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Ungdomars hälsomässiga livskvalitet har försämrats under det senaste decenniet och antalet ungdomar som behöver ungdoms-
psykiatrisk vård har ökat. Hela psykiatrin har genomgått en förändring där man strävar efter att avveckla avdelningsvården och 
förstärka den öppna vården.  Inom ungdomspsykiatrin arbetar även socialarbetare för att stöda ungdomarnas situation. På samma 
gång som man utvecklar ungdomspsykiatrin och dess vårdformer är diskussion om vilka arbetsgrupper som behöver specialarbe-
tare så som socialarbetare, psykologer och ergoterapeuter närvarande.  Intresset i denna studie ligger i att granska de ungdoms-
psykiatriska socialarbetarnas handlingsutrymme och därmed även få en inblick i hur dessa socialarbetare kan arbeta för att för-
bättra de ungas situation. För att närma mig handlingsutrymmet granskade jag detta utgående från Michael Lipskys (1980) teori om 
gräsrotsbyråkratier som talar för att tjänstemän anställda inom allmänna organisationer besitter ett handlingsutrymme inom vilket 
de kan använda sitt eget omdöme och därmed fatta kreativa beslut som påverkar klienternas möjligheter till tjänster och därmed 
deras liv. Andra centrala verk i denna avhandling är Kerstin Svenssons et al. (2008) ”Handlingsutrymme. Utmaningar i socialt 
arbete” samt Tony Evans böcker och artiklar som också behandlar handlingsutrymme inom professionellt socialt arbete. 
 
Studien är till sin form kvalitativ och socialarbetarnas handlingsutrymme har undersökts med hjälp av vinjettmetoden och därpå 
följande temaintervjuer som är utförda per telefon. Socialarbetare inom ungdomspsykiatrin uppmanades genom ett e-mail ta kon-
takt om de var intresserade av att delta i studien. Allt som allt deltog åtta ungdomspsykiatriska socialarbetare i undersökningen. 
Dessa befinner sig runt omkring i Finland i fem olika sjukvårdsdistrikt. 
 
Enligt undersökningen verkar socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin ha ett handlingsutrymme som liknar det Michael Lipsky 
beskriver i sin teori. De ungdomspsykiatriska socialarbetarnas handlingsutrymme är till sin karaktär aningen mindre än vad teorin 
om gräsrotsbyråkratier talar för, vilket mest verkar ha att göra med nya former av organisationsstyrning där effektivitet och kvalitet 
gör möjligheterna till kreativa val mindre (se t.ex. Juhila 2006). Handlingsutrymmet verkar vara större på sjukhusavdelningar än 
inom öppenvården men socialarbetarna som arbetar på sjukhus verkar ha svårare att ta handlingsutrymmet i användning. Samar-
betsfrågor och arbetsfördelning påverkar huruvida socialarbetarna använder sitt utrymme eller inte. En oklar arbetsfördelning samt 
ett svårfungerande samarbete ser ut att påverka användningen av handlingsutrymmet negativt. Bristen på tid och problemcentre-
ringen, där man fokuserar på olika problem inom olika organisationer, inskränker även handlingsutrymmet. Den största orsaken till 
att handlingsutrymmet inte används verkar ligga i det sociala arbetets låga status inom hälso- och sjukvården vilket gör att medar-
betare inte alltid verkar lita på socialarbetares bedömning. Den låga statusen verkar också göra att socialarbetarna själva ibland 
underskattar sin egen kunskap och kompetens. Socialt arbete är ändå en viktig del i ungdomspsykiatrin med tanke på ungdomar-
nas liv som helhet och handlingsutrymmet är relativt stort, socialarbetarna har stora möjligheter att påverka ungdomarnas livssituat-
ion om de använder sitt handlingsutrymme. 
 
Socialarbetarnas handlingsutrymme inom ungdomspsykiatrin är starkt kopplat till ungdomens vardag, barnskyddsfrågor, nätverks-
arbete samt familjearbete. Användningen av handlingsutrymmet varierade mina respondenter emellan. Användnigen verkar stå i 
relation till samarbetet i den mångprofessionella arbetsgruppen och arbetsfördelningen inom denna. En klar arbetsfördelning utgör 
möjligheter för ett bra samarbete och detta i sin tur ger möjlighet till användning av handlingsutrymmet. Användningen av hand-
lingsutrymmet är även kopplad till tillit, känner de andra tillit till socialarbetaren har hon större möjligheter att använda sitt hand-
lingsutrymme optimalt. Det verkar ändå kräva en aktiv marknadsföring av det sociala arbetet för att detta inte skall glömmas bort 
och för att dess ställning inte skall dala. Därmed inverkar även socialarbetarens egen personlighet på huruvida handlingsutrymmet 
används eller inte. Socialarbetarnas professionella självförtroende tenderar att vara ganska lågt vilket kan ge upphov till att de 
själva inte uppskattar sin kunskap och det sociala arbetets låga ställning inom hälso- och sjukvården verkar bekräfta det dåliga 
professionella självförtroendet vilket verkar vara ett hinder för användningen av handlingsutrymmet. Socialarbetarna arbetar en-
samma som enda representant för sin egen profession i de mångprofessionella arbetsgrupperna. Förmännen är ofta distanta. Kan 
tänkas skulle socialarbetarna vara i behov av klarare handledning för att kunna ta sitt handlingsutrymme bättre i användning. Det 
sociala arbetet som profession skulle behöva ett självförtroende uppsving, vilket inte är en fråga som gäller de enskilda socialarbe-
tarna utan professionen som helhet. Om man inte kan lita på sin egen kunskap och inte tror på sin professionella förmåga blir även 
brukarna lidande. Man kan inte hjälpa andra om man inte själv tror på sin förmåga att hjälpa. Om man inte själv litar på sin profess-
ionella kunskap är det även svårt för andra att lita på den. Socialarbetarna har en mycket viktig samhällelig uppgift att som en del 
av ungdomspsykiatrin försöka motverka utslagning av de unga som lider av psykiatriska problem och därmed ligger i rikszonen för 
att bli utslagna. Socialarbetarna har stora möjligheter att arbeta för ungdomars välfärd och motverka risker för utslagning vilket 
faktiskt kan ses som en av psykiatrins största uppgifter. 
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Nuorten terveydellinen elämänlaatu on huonontunut viime vuosikymmenien aikana ja nuorisopsykiatrisen hoidon tarpeessa olevien 
nuorten määrä on kasvanut. Koko psykiatrian palvelujärjestelmä on muuttunut. Hoito painottuu nykyään avohoitoon ja sairaalahoi-
topaikkoja on vähennetty. Nuorisopsykiatriassa työskentelee myös sosiaalityöntekijöitä jotka tukevat nuoria erilaisissa tilanteissa. 
Samalla kun kehitetään nuorisopsykiatriaa ja sen hoitomuotoja keskustellaan mitkä professiot, kuten sosiaalityöntekijät, psykologit 
ja toimintaterapeutit, kuuluvat eri nuorisopsykiatrian työryhmiin. Tämän tutkimuksen kiinnostuskohde on tarkastella nuorisopsykiat-
rian sosiaalityöntekijöiden harkintavaltaa ja sen avulla saada käsitys siitä, miten nämä sosiaalityöntekijät pystyvät työssään paran-
tamaan nuorten tilanteita. Olen tarkastellut harkintavaltaa Michael Lipskyn (1980) ruohonjuuribyrokratiateorian avulla. Teorian 
mukaan julkisten organisaatioiden virkailijat voivat käyttää harkintavaltaa työssään ja oman arvostelukyvyn avulla tehdä päätöksiä, 
jotka suoraan vaikuttavat asiakkaiden elämään ja palvelujen saantiin. Lipskyn (1980) lisäksi muita keskeisiä teoksia tässä tutkiel-
massa ovat Kerstin Svenssonin ym. (2008) ”Handlingsutrymme. Utmaningar i socialt arbete” ja Tony Evansin kirjat ja artikkelit, 
jotka myös käsittelevät harkintavaltaa ammatillisessa sosiaalityössä. 
Tutkimus on muodoltaan laadullinen. Sosiaalityöntekijöiden harkintavaltaa on tutkittu eläytymismenetelmän ja teemahaastattelujen 
avulla puhelimitse. Nuorisopsykiatrialla työskenteleviä sosiaalityöntekijöitä kehotettiin sähköpostiviestin kautta ottamaan yhteyttä, 
jos olivat kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen. Kaiken kaikkiaan kahdeksan sosiaalityöntekijää osallistui tutkimukseen. He 
työskentelevät ympäri Suomea viidessä eri sairaanhoitopiirissä.  
Tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltä, että sosiaalityöntekijät nuorisopsykiatrissa voivat käyttää työssään harkintavaltaa, joka 
muistuttaa siitä mitä Lipsky teoriassaan kuvailee. Nuorisopsykiatrian sosiaalityöntekijöiden harkintavalta on luonteeltaan vähän 
suppeampi, kuin mitä Lipsky teoriassaan olettaa. Tämä johtuu mitä todennäköisimmin uudesta hallinnon mallista, jossa tehokkuus 
ja laatu ovat avainsanoja, jotka vähentävät luovien ratkaisujen tekemisen mahdollisuutta (katso esim. Juhila 2006). Sairaalaosas-
toilla sosiaalityöntekijöiden harkintavalta vaikuttaa olevan suurempi kuin avohoidossa. Toisaalta taas vaikuttaa haasteellisemmalta 
sosiaalityöntekijöille käyttää harkintavaltaansa sairaalaosastoilla kuin avohoidossa. Yhteistyökysymykset ja työnjako vaikuttavat 
merkittävästi asiaan. Epäselvä työnjako ja huonosti toimiva yhteistyö näyttää vaikuttavan kielteisesti harkintavallan käyttöön. Ajan-
puute ja ongelmakeskeinen ajattelu organisaatioissa kaventaa myös mahdollisuutta käyttää harkintavaltaa. Kuitenkin suurin syy, 
ettei käytetä harkintavaltaa, näyttää olevan sosiaalityön huono asema terveydenhoidon hierarkiassa. Tämä voi aiheuttaa sen, 
etteivät työryhmän muut jäsenet pysty luottamaan sosiaalityöntekijän arvioon. Matala status näyttää myös vaikuttavan siihen, että 
sosiaalityöntekijät joskus aliarvioivat omaa osaamistaan ja pätevyyttään. Sosiaalityö on kuitenkin tärkeä osa nuorisopsykiatriaa, 
kun tavoitteena on nähdä nuorten elämä kokonaisuutena. Harkintavaltaa on sosiaalityöntekijöillä suhteellisen paljon ja heillä on 
hyviä mahdollisuuksia vaikuttaa nuorten elämäntilanteisiin, jos he käyttävät harkintavaltaansa. 
Sosiaalityöntekijöiden harkintavalta nuorisopsykiatriassa on vahvasti kytketty nuorten arkeen, lastensuojelukysymyksiin, verkosto-
työhön sekä perhetyöskentelyyn. Harkintavallan käyttö vaihteli osallistujien kesken. Harkintavallan käyttö näyttää myös olevan 
yhteydessä moniammatilliseen yhteistyöhön ja työnjakoon. Selkeä työnjako mahdollistaa sujuvan yhteistyön, joka taas antaa 
mahdollisuuden käyttää harkintavaltaa. Harkintavallan käytöllä on myös yhteys luottamukseen. Jos muut työntekijät tuntevat luot-
tamusta sosiaalityöntekijää kohtaan, on hänellä mahdollisuus käyttää harkintavaltaansa optimaalisesti. Näyttää kuitenkin siltä, että 
tarvitaan aktiivista sosiaalityön markkinointia, jotta sosiaalityön merkitys ei unohdu ja sen myötä taataan sen aseman säilyminen. 
Tästä johtuen myös sosiaalityöntekijän oma persoonallisuus vaikuttaa harkintavallan käyttöönottoon. Sosiaalityöntekijöiden amma-
tillinen itseluottamus vaikuttaa olevan melko alhainen, mikä voi aiheuttaa sen, että sosiaalityötekijät eivät itse arvosta omaa osaa-
mistaan. Sosiaalityön alhainen asema terveydenhoidossa vahvistaa sosiaalityöntekijöiden huonoa ammatillista itsevarmuutta ja 
tämä taas näyttää olevan este harkintavallan käyttöön. Sosiaalitytöntekijä on yksin oman ammattinsa edustaja moniammatillisessa 
työryhmässä. Esimiehet ovat usein etäisiä. Sosiaalityöntekijät ehkä tarvitsisivat selkeämpää ohjausta, jotta pystyisivät ottamaan 
harkintavaltaansa paremmin käyttöön. Sosiaalityö professiona tarvitsisi itseluottamuksen elpymistä, joka ei ole yksittäisen sosiaali-
työntekijän ongelma, vaan koskee koko professiota. Jos ei voi luottaa omaan osaamiseensa, eikä usko omaan ammattitaitoonsa, 
niin myös asiakkaat kärsivät siitä. Muita ei voi auttaa, jos ei itse luota omaan auttamiskykyynsä ja jos itse ei luota ammatilliseen 
taitoonsa, niin muillakin on vaikeuksia luottaa siihen. Sosiaalityöntekijöillä on avainasema yhteiskunnassa syrjäytymisen ennaltaeh-
käisyssä. Osana nuorisopsykiatriaa he näkevät psyykkisistä ongelmista kärsiviä nuoria, jotka ovat syrjäytymisen vaaravyöhykkees-
sä. Sosiaalityöntekijöillä on täten mahdollisuudet työnsä kautta toimia nuorten hyväksi ja ehkäistä syrjäytymistä. Syrjäytymisen 
ennaltaehkäisy taas voidaan nähdä yhtenä psykiatrian tärkeimmistä tehtävistä. 
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Livskvaliteten relaterad till ungdomars hälsa har försämrats under det senaste decenniet 
(Seppälä & Häkkinen 2010, 176 – 177). Ungdomar sover dåligt, har lite energi och den 
mentala aktiviteten är låg. Depression samt olika besvär och symptom hos ungdomar 
har ökat. Verksamhet som stöder ungdomars välmåga är därför nu extra aktuell. Man 
behöver utveckla tjänster som kan påverka ungdomars situation i alla bemärkelser för 
att få trenden att svänga och hindra utslagning från samhället. Ungdomspsykiatrin är en 
organisation där man arbetar för att stöda ungdomar och deras mentala hälsa.  
 
Psykiatrin i sig är ett område som har gått igenom stora förändringar från och med 
1960-talet och framåt. Nedskärningarna under 1990-talet drabbade psykiatrin hårt och 
ännu idag arbetar man för att minska sjukhusvårdens andel och förstärka öppenvården. 
Frågan om psykiatrins tillräcklighet, för att vårda de som behöver psykiatrisk vård, har 
blivit ännu mera aktuell i och med tillexempel skolskjutningarna och annan rå våld som 
ådagats i Finland under 2000-talet. Besöken till psykiatriska öppenvårdstjänster för 
unga har ökat väldigt drastiskt sedan 2005.  Många faller ändå utanför systemet och får 
inte den hjälp de behöver. På samma gång som man funderar över hurudana vårdformer 
som lämpar sig bäst för att sköta de behov som finns idag kommer även frågan om vilka 
arbetsgrupper som behöver specialarbetare så som socialarbetare, psykologer och er-
goterapeuter upp. (Pylkkänen 2012; Aalberg et al. 2012, 229; Hyvinvointikompassi 
THL; Helén et al. 2011, 12 – 13.) 
 
Den samhälleliga debatten om ungdomars psykiska illamående är livlig. Barns och 
ungas illamående syns i skolorna och resurserna i skolan, att ta hand om barn och unga 
som mår dåligt, är små. Skolorna känner sig hjälplösa inför elevernas behov av stöd och 
hjälp. T.ex. i Helsingin Sanomat söndagen den 14.10.2012 i artikeln ”Lapsilla on vaka-
via psyykkisiä ongelmia. Niitä ei ratkaista kurinpidolla eikä rangaistuksilla” (”Barn har 
grava psykiska problem. Dem löser man inte med kurage eller bestraffning” författarens 
översättning) tas detta problem upp. Barn och unga är i behov av vård. Deras illamående 
syns främst som raseriutbrott i skolan som lärare och andra elever blir utsatta för. Köer-
na till vården är långa och många barn och unga väntar på vård eller blir helt utan vård. 
Till skolan kan man ändå alltid komma och det förväntas att skolan skall hitta lösningar 
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till skolgången för dessa illamående barn och unga. Men lärarna frågar sig hur de skall 
kunna sköta dessa elever när specialsjukvården lyfter händerna och anser att barnen och 
ungdomarna inte får någon hjälp av den vård specialsjukvården kan erbjuda. Ingen vill 
ha dessa barn och unga och de bollas från en instans till en annan utan att få den hjälp 
de behöver. Ungdomars psykiska lidande är alltså dagsaktuellt och även frågan om hur 
de skall få den hjälp de behöver samt hurudant stöd som är adekvat är väldigt akut. 
 
Jag har själv arbetat som socialarbetare inom ungdomspsykiatrin i snart fem år och 
därmed blivit bekant med hur ungdomspsykiatrin som organisation fungerar samt hur 
vården av de unga ser ut. I och med mitt eget arbete föddes därmed intresset för att 
granska socialarbetarnas arbete närmare. Jag började fundera över hur socialarbetarnas 
andel i det mångprofessionella arbetsteamet inom ungdomspsykiatrin kan stöda de 
ungas situation. Socialt arbete är en profession som är vardagsnära och fokuserad på 
människors välfärd och vardagens smidighet, samt att arbeta för att klienterna i framti-
den skall ha möjlighet att förverkliga sina liv (Karvinen-Niinikoski 2007, 77). Special-
kunskapen inom ungdomspsykiatriskt socialt arbete handlar då främst om att stöda ung-
domars vardag, ta i beaktande den verklighet ungdomen lever i och försöka arbeta för 
att ungdomens vardag skall fungera så bra som möjligt och ha kontinuitet. I och med att 
ungdomarna är minderåriga och oftast lever tillsammans med sina familjer blir familjen 
en naturlig del av ungdomens vardag som måste tas i beaktande. Det sociala arbetet 
inom ungdomspsykiatrin handlar därför långt om att jobba med familjer och nätverk för 
att hjälpa ungdomen i den situation han eller hon befinner sig. Samarbete med skolor 
och barnskydd är en stor del av det ungdomspsykiatriska sociala arbetet. 
 
Socialt arbete inom psykiatrin och ungdomspsykiatrin skiljer sig till stor del från övrigt 
socialt arbete inom övriga hälso- och sjukvården i och med att psykiatriska problem och 
sjukdomar inte är lika enkla att avskilja från sociala problem som somatiska sjukdomar 
och därför inte går att undersöka och vårda som någonting helt avskilt eller enbart me-
dicinskt utan de samhälleliga aspekterna är viktiga att också ta i beaktande. Studier har 
kunnat påvisa att omgivningen och miljön har en stor inverkan på människors psykiska 
hälsa, både för barn och för vuxna. (Rutter 2010, 695; 697.) 
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Min egen erfarenhet av att arbeta som socialarbetare inom ungdomspsykiatrin sade mig 
att det inte alltid är lätt att lyfta fram de sociala aspekterna i en ungdoms liv och hur de 
påverkar ungdomens situation. Socialarbetarens specialkunskap kan lätt glömmas bort 
eller bli åsidosatt i ett team där alla andra förespråkar yrken som tillhör hälsovården. 
Detta kan anses som ett stort problem i och med att ungas illamående oftast kommer 
fram just i vardagen i hemmet och i skolan. Efter att ha läst Kerstin Svenssons et al. bok 
”Handlingsutrymme. Utmaningar i socialt arbete” (2008) började jag fundera över soci-
alarbetarnas handlingsutrymme inom ungdomspsykiatrin. Handlingsutrymme, eller 
skön, kan definieras som det utrymme inom vilket man som professionsidkare har möj-
lighet att i sitt arbete använda sig av sitt eget omdöme och göra kreativa val som påver-
kar de klienter man arbetar med och deras liv, direkt eller indirekt.  
 
Det handlingsutrymme, och användingen av detta, som socialarbetarna inom ungdoms-
psykiatrin har påverkar alltså direkt hur socialarbetarna kan stöda de ungas situation. 
Därmed började jag intressera mig för hur detta handlingsutrymme ser ut. Samtidigt 
började jag fundera på om socialarbetarna verkligen använder sitt handlingsutrymme 
och vilka faktorer som påverkar huruvida de tar utrymmet i användning. 
 
Den teoretiska basen ligger Michael Lipskys teori om gräsrotsbyråkrater (1980) som 
talar för att tjänstemän anställda inom offentliga organisationer som befinner sig i de 
lägre skikten och har en direkt klientkontakt besitter ett handlingsutrymme som ger dem 
möjlighet att göra beslut baserade på sitt eget omdöme som påverkar klienternas liv i 
olika riktningar. I övrig professionsforskning (t.ex. Evans 2011; 2012) har man kunnat 
konstatera att gräsrotsbyråkrater ännu idag har ett handlingsutrymme som de i sitt arbete 
kan, och skall, använda. Handlingsutrymmet ser dock inte helt lika ut som i Lipskys 
teori som alltså är baserad på studier utförda under 1970- och 1980-talen. En profession, 
så som socialt arbete, präglas ändå av att ha tillgång till en viss autonomi i arbetet som 
utgör det handlingsutrymme man har där man arbetar. Professionens autonomi är direkt 
påverkad av organisationstillhörighet och ser olika ut beroende på inom vilken organi-
sation man arbetar. 
 
Den här studien är kvalitativ och materialet är insamlat med hjälp av vinjettmetoden och 
uppföljande teamintervjuer. Analysen är gjord med hjälp av materialbaserad, induktiv 
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innehållsanalys. Jag kommer härefter först att presentera mina forskningsfrågor och mitt 
forskningsintresse i följande kapitel. Därefter kommer en beskrivning av ungdomspsy-
kiatrin och hur den är uppbyggd samt hur vården ser ut. I kapitel 4 beskriver jag socialt 
arbete inom hälso- och sjukvården överlag samt mera specifikt inom ungdomspsykiatrin 
och arbete i en mångprofessionell arbetsgrupp. Kapitel 5 handlar om socialt arbete som 
profession och där tillhörande handlingsutrymme samt uppfattningar om socialt arbete. 
Den teoretiska biten presenteras därefter i kapitel 6, och kapitel 7 behandlar metodvalet 
av materialinsamlingen. I kapitel 8 går jag sedan igenom forskningsprocessen och pre-
senterar materialet. Därefter beskriver jag i kapitel 9 analysmetoden. Resultaten presen-




2. HURUDANT HANDLINGSUTRYMME HAR SOCIALARBETARE 
INOM UNGDOMSPSYKIATRIN? 
 
Mitt forskningsintresse ligger i huruvida socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin har 
möjlighet att påverka sitt eget arbete och göra kreativa val baserade på sitt eget omdöme 
i det jobb de gör, och hur detta handlingsutrymme i så fall ser ut. Jag funderar kring 
hurudant handlingsutrymme socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin har och huruvida 
de använder detta handlingsutrymme med möjligheter att handla enligt deras eget om-
döme eller om handlingsutrymmet är inskränkt på något vis. Intresset ligger i socialar-
betarnas egna upplevelser och erfarenheter av sitt handlingsutrymme och användningen 
av detta. Jag vill genom deras upplevelser och erfarenheter av att arbeta inom en mång-
professionell arbetsgrupp inom ungdomspsykiatrin få fram vilka faktorer som påverkar 
om handlingsutrymmet används eller inte. Jag vill alltså på detta sätt få en förståelse för 
det handlingsutrymme socialarbetare har i ungdomspsykiatrin och för vilka faktorer 
som påverkar hur handlingsutrymmet ser ut samt om det används till fullo eller inte.  
 
Utgångspunkten i den här forskningen är socialarbetarens handlingsutrymme inom den 
ungdomspsykiatriska specialsjukvården där man arbetar inom en mångprofessionell 
arbetsgrupp. För att kunna ta fasta på dessa aspekter har jag utvecklat mina forsknings-
  10
frågor till fäljande: 1) Hur ser socialarbetarnas handlingsutrymme ut inom ungdoms-
psykiatrin? 2) Använder socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin sitt handlingsut-
rymme? 3) Vilka faktorer påverkar huruvida socialarbetarna använder sitt handlingsut-
rymme eller inte? 
 
Torts att mångprofessionellt arbete inte är det huvudsakliga intresset för denna studie 
finns det hela tiden närvarande i och med att arbetet inom ungdomspsykiatrin sker i 
mångprofessionella team, där olika professioner arbetar tillsammans för att vårda och 
undersöka de unga. Och jag tänker mig därför att mångprofessionellt arbete som arbets-
sätt har en inverkan på hur handlingsutrymmet för socialarbetare inom ungdomspsykia-
trin ser ut. Det sociala arbetets särdrag inom ungdomspsykiatrin kommer också som en 
naturlig del i studien i och med att detta står i direkt kontakt till hur handlingsutrymmets 
särdrag ser ut. Jag har alltså valt att närma mig fenomenet genom att granska socialarbe-
tarnas egna upplevelser och erfarenheter av sitt arbete för att genom dessa studera hand-
lingsutrymmet och få en förståelse för dess karaktär. Jag tänker mig att jag genom att 
granska socialarbetarnas handlingsutrymme skall kunna få en inblick i hur socialarbe-
tarna inom ungdomspsykiatrin har möjligheter att påverka klienternas, dvs. ungdomar-
nas situation. 
 
Nyckelord för studien är: socialt arbete, ungdomspsykiatri, handlingsutrymme, skön, 




3. UNGDOMSPSYKIATRIN, DESS SÄRDRAG, REMITTERINGS-
MÖNSTER SAMT VÅRDFORMER 
 
3.1. Ungdomspsykiatrin och dess särdrag 
 
Ungdomspsykiatrin har genomgått en mängd olika utvecklingsfaser. Den mest revolut-
ionerande, som har satt en stark prägel på både barn- och ungdomspsykiatrin, är kopp-
lad till bl.a. John Bowlbys undersökning för WHO, i mitten av 1900-talet, där han un-
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dersökte effekterna på att barn inte har möjlighet att umgås med sina mödrar. The men-
tal hygiene movement i USA har också haft ett stort inflytande på hur hela den psykia-
triska vården är upplagd idag. Man började fokuserade på multidisciplinärt arbete och 
lyfte fram barnens välfärd och miljöns påverkan. (Rutter 2010, 689 – 693.) 
 
Fram till år 1960 lade psykiatriker väldigt lite vikt vid diagnostisering av sjukdomar och 
syndrom. Efter 1960-talet började man ändå sätta tonvikt vid diagnostisering för att 
kunna planera vården på ett ändamålsenligt sätt. I och med detta utvecklades diagnosti-
seringsklassificeringssystemet enligt DSM-III och ICD-9, vilka sedermera har uppdate-
rats flera gånger till nyare och mera kompletta versioner. Erkännandet av vikten av dia-
gnoser gav också upphov till ett antal nya syndrom, exempel på dessa är t.ex. FAS, fetal 
alcohol syndrome1, och bulimia nervosa2 som identifierades först 1973 och under 1980-
talet. Man började också inse vikten av att använda strukturerade intervjuer inom dia-
gnostiseringen. Barn- och ungdomspsykiatrin handlar till stor del om att skilja mellan 
variation i beteende och avgöra vad som är normalt för utvecklingen och vad som är en 
eventuell störning. Longitudinella studier började göras under 1900-talet vilka har gett 
stora kunskaper om hur psykiatriska störningar och sjukdomar utvecklas från barn- och 
ungdomstiden till vuxenålder. (Rutter 2010, 689 – 693.) 
 
Tanken bakom diagnossystemet är i och för sig god. Man vill kunna klassificera perso-
ner med olika symptom in i rätta kategorier för att kunna hitta bästa möjliga vård för 
dem. Däremot är psykiska symptom och sjukdomar ännu idag ganska stigmatiserade 
och det kan kännas ödesdigert för en person att få en psykiatrisk diagnos. Speciellt 
bland ungdomar är det viktigt att vara försiktig i diagnostieringen i och med att det 
ibland kan vara svårt att skilja åt vad som hör till den normala utvecklingen bland tonå-
ringar och vad som kan klassificeras som en störning. I och med de nya diagnostise-
ringssystemen har alltså nya psykiatriska diagnoser uppkommit och även lindrigare 
symptom sköts inom psykiatrin. Detta kan också vara en orsak till att behovet av psy-
kiatriska tjänster har ökat i och med att man numera klassificerar vissa företeelser som 
                                                 
1 FAS är ett syndrom som kan uppkomma om modern konsumerar alkohol under graviditeten. 
2 Bulimia nervosa är en allvarlig form av ätstörning som innefattar hetsätning som sedan kompenseras 
med att kräka upp maten, använda laxeringsmedel, bantningspreparat eller överdriven motion för att göra 
sig av med födan man konsumerat. 
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psykiatriska problem som tidigare inte räknats att höra under psykiatrin (Karlsson & 
Wahlbeck 2012, 556). Man kan alltså se en förändring i uppfattningen och behandlandet 
av samhälleliga och sociala problem som ofta leder till problem som liknar mentalhäl-
soproblem och numera klassificeras som sådana. 
 
Elina Pekkarinen har i sin doktoravhandling (2010, 170) undersökt stigmatiseringen av 
unga pojkar som utövat kriminalitet under sex decennier. Stigmatiseringen har sett olika 
ut under dessa sex decennier från 1940 – 2000-talet. Barnens position präglades av den 
tid under vilken de var klienter i barnskyddet och den stämpel de fick var också direkt 
kopplad till tidsmässiga aspekter. Under 1940-talet uppfattades barn som utövade kri-
minalitet som psykopater medan man under 1980-talet upplevde dessa barn som hjälp- 
och stödbehövande barn. Man ansåg att barnen behövde stöd och skydd och inte att man 
behövde skydda samhället från de kriminella barnen som varit uppfattningen under tidi-
gare årtionden. På samma sätt kan man även tänka sig att stigmatiseringen av ungdomar 
med psykiatriska diagnoser präglas av tiden under vilken de lever med sin diagnos. 
Psykiatriska diagnoser är säkert mindre stigmatiserande idag än vad de var under 1940-
talet men stigmatiseringen har inte helt försvunnit trots att man har försökt arbeta för att 
psykiatriska sjukdomar skulle tolkas som vilka sjukdomar som helst och inte ge en 
stämpel om att en person med en psykiatrisk diagnos är galen eller totalt oförmögen att 
klara sig i livet. Susanna Hyväris (2011; 231; 252) studie om två patientfall inom psyki-
atrin stöder stigmatiseringstanken. Patienterna tolkade sin identitet efter insjuknandet 
genom sjukdomen och som någonting som avviker från det normala. Patienter inom 
psykiatrin upplever utfrysning, stämpling och skam inför sin situation. 
 
Ungdomspsykiatrin är ett relativt nytt specialområde inom den psykiatriska sjuk- och 
hälsovården och har sina rötter i 1800-talet. Finland har varit en föregångare i Europa 
gällande ungdomspsykiatrin och Finland är ett av få länder i Europa där ungdomspsyki-
atri är ett eget specialiseringsområde med sex års specialiseringsstudier för läkare. I de 
flesta länder är barn- och ungdomspsykiatrin sammanslagen och bildar ett specialom-
råde istället för två skilda. Ungdomspsykiatrin har utvecklats i och med att ungdomars 
ställning i samhället överhuvudtaget har förändrats från och med senare halvan av 1900-
talet. Ungdomar har befriats från arbetslivet och man har börjat sätta vikt vid utbildning 
och frihet att utvecklas och vara ungdom. Det viktiga är att se ungdomar som ungdomar 
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och inte försöka vårda dem som antingen stora barn eller små vuxna. Ungdomstiden 
handlar till stor del om att gå från en beroendeställning till ett mera oberoende och 
självständigt liv. De största psykologiska uppgifterna under ungdomstidens utveckling 
kan beskrivas som att lösa sina band till föräldrarna, forma en sexuell identitet, hitta 
utbildnings- och yrkesmässiga mål och slutligen förbereda sig för att själv bli förälder. 
(Laukkanen et al. 2003, 37; Laukkanen et al. 2010; Moilanen et al. 2004, 46; Rutter 
2010, 692.)) 
 
Ungdomars ställning skiljer sig så till vida från barn inom psykiatrin att de flesta psy-
kiska problemen blir mera vanliga. Självmordsrisken ökar och många av dem som i 
vuxen ålder lider av allvarliga psykiatriska sjukdomar såsom schizofreni3 eller bipolär 
sjukdom4 lider av sina första sjukdomsperioder redan i ungdomsåren. Studier har ändå 
påvisat att vissa psykiska störningar redan kan skönjas i barndomen och kan vara starkt 
ärftliga. Landmärkena för utvecklingen under ungdomstiden med både sina psykiska 
och fysiska förändringar ökar sårbarheten i ungdomsåren som kan leda till psykiatriska 
symptom, vanligast är depressiva symptom. (Laukkanen et al. 2003, 37; Laukkanen et 
al. 2010; Moilanen et al. 2004, 46; Rutter 2010, 692; 693.) 
 
Under 1960 - talet började man i Finland bygga upp de första ungdomspsykiatriska av-
delningarna på Pitkäniemi sjukhus i Tammerfors och Hesperia sjukhus i Helsingfors. 
Under slutet av 1980 - talet började den ungdomspsykiatriska öppenvården utvecklas 
inom de flesta sjukvårdsdistrikt i Finland. År 2002 hade man utvidgat den öppna ung-
domspsykiatriska vården till att omfatta alla sjukvårdsdistrikt i hela Finland. I dagsläget 
finns det alltså ungdomspsykiatrisk öppenvård och bäddplatser för ungdomspsykaitrisk 
vård inom alla sjukvårdsdistrikt. Det är ändå stora resursskillnader mellan olika områ-
den, men den ungdomspsykiatriska vården anses ändå ha tillräckligt med resurser att 
sköta alla som behöver vård. (Laukkanen et al. 2006, 15-17; Pylkkänen 2004, 2943; 
Pylkkänen & Laukkanen 2011, 2316.) 
 
                                                 
3 Schizofreni är en svår psykisk sjukdom som utmärks av varaktiga defekter i perceptionen eller verklig-
hetsuppfattningen, så svår att det räknas som en psykos 
4 Bipolär sjukdom är en psykiatrisk sjukdom som karaktäriseras av perioder av förhöjt stämningsläge, så 
kallad mani eller hypomani, samt ofta också perioder av sänkt stämningsläge, depression. 
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Trots att ungdomspsykiatrin är utbredd i hela landet och anses tillräcklig för att vårda 
dem som behöver ungdomspsykiatrisk hjälp finns det ungdomar som faller utanför sy-
stemet som skulle vara i behov av vård. Denna erfarenhet har jag av mitt samarbete spe-
ciellt med barnskyddet. Det verkar som om en del av de unga som är klienter i barn-
skyddet skulle vara i behov av ungdomspsykiatri trots att de inte har en kontakt till ung-
domspsykiatrin. Det finns alltså en risk för att ungdomar, kanske speciellt sådana vars 
symptom syns som aggressivitet eller våld, samt snatteri faller utanför ramen för ung-
domspsykiatrin och vårdas endast i barnskyddet trots att de skulle ha stor hjälp av ung-
domspsykiatriska åtgärder. Det samma tycks synas även i skolorna. Framförallt utåtage-
rande barn och unga blir, enligt lärarna (HS 14.10.2012), utan vård och kommer till sko-
lan trots att de mår väldigt dåligt. I skolan försöker man ordna undervisningen på bästa 
sätt för dessa elever men resurserna räcker inte till och lärarna känner sig hjälplösa inför 
situationen. ”Skolan är en plats dit man alltid kan komma, hurudant skicka man än är i ” 
säger en lärare (HS ibid.) och undrar samtidigt hur det kan komma sig att man förväntar 
sig att lärare med sin utbildning skall kunna sköta unga med så massiva problem som 
idag syns i skolorna. 
 
3.2. Vem vårdar unga med mentala problem? 
 
Den ungdomspsykiatriska grundvården sköts i huvudsak i skolor av elevvården, på häl-
sostationer och av socialverket. Uppdelningen om vem som sköter vad är inte desto tyd-
ligare definierad och gör att vården ibland är haltande. Dessa instanser har ändå en god 
position att upptäcka mentala problem bland ungdomar. Men kunskapen att upptäcka 
dessa inom grundvården har visat sig vara relativt bristfällig. Tröskeln för remittering av 
ungdomar till psykiatriska tjänster verkar vara hög. Samtidigt har behovet av ungdoms-
psykiatriskt stöd ökat i Finland.  Man har utfört olika projekt där man har gjort samar-
bete mellan grundläggande service och specialsjukvård för att hitta sätt att utvärdera 
ungdomarnas behov av vård. Det har visat sig att korta inventioner ofta hjälper. Med 
hjälp av dessa, om det finns rätta instrument för bedömning av vårdbehovet att tillgå, 
kan man lättare skicka vidare de ungdomar som behöver specialsjukvård. Korta invent-
ioner har dock inte visat sig effektiva för ungdomar med multipla, långvariga eller all-
varliga problem. (Pylkkänen 2004, 2943; Laukkanen et al. 2010.) 
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Ungdomspsykiatrin i Finland vårdar ungdomar i åldern 13 – 17 år. Inom den öppna vår-
den finns det möjligheter för ungdomarna att fortsätta den ungdomspsykiatriska vården 
även efter att de fyllt 18 år. Vård av personer som blivit myndiga är oftast inte möjlig på 
ungdomspsykiatriska sjukhusavdelningar i och med att ungdomar enligt lagen skall ha 
rätt till sjukhusvård som är ordnad avskild från vuxna.  
 
Under de senaste tio åren har ungdomarnas antal och vårdperioder inom ungdomspsyki-
atrin i Finland ökat relativt drastiskt. Ökningen av institutionsvården har dock avstannat. 
Det finns stora regionala skillnader för institutionsvården av ungdomar inom ungdoms-
psykiatrin. Inom Södra-Karelens sjukvårdsdistrikt var mängden sjukhusperioder bland 
ungdomar störst. Minst sjukhusvård användes i Länsi-Pohja sjukvårdsdistrikt. Inom 
ungdomspsykiatrin är flickor i majoritet till skillnad från den psykiatriska vården av 
barn och vuxna. Lite över 60% av patienterna är flickor. Den vanligaste diagnosen, både 
för sjukhusvård och öppenvård inom ungdomspsykiatrin är depression, men variationen 
är relativt stor. År 2009 använde 3% av den totala befolkningen i åldern 13 – 22 år psy-
kiatriska öppenvårdstjänster. (Rautianen & Pelanteri 2010, 1; 3 – 5; Pylkkänen & Lauk-
kanen 2011, 2316.) 
 
Skolorna är en av de instanser där man först kan märka ungdomars illamående. Trötthet 
är det vanligaste psykosomatiska symptomet som kan vara ett tecken på att ungdomarna 
mår dåligt psykiskt. Tröttheten bland ungdomar i skolåldern har ökat under de senaste 
15 åren. Skolframgången är ganska direkt i proportion till hur ungdomarna mår. En då-
lig skolframgång och oavslutad grundskola, eller avsaknaden av fortsatta studier efter 
grundskolan är ofta ett tecken på illamående och kan vara en prognos för senare margi-
nalisering. (Lammi-Taskula et al. 2009, 116; 127.) 
 
Man har i de flesta sjukvårdsdistrikt i Finland övergått till läkarremiss till ungdomspsy-
kiatrin. Tidigare har den tjänsteman som känner ungdomen bäst kunna remittera ung-
domen till ungdomspsykiatrin. Det har kunnat vara skolkuratorn eller en socialarbetare 
inom barnskyddet, skolhälsovårdaren eller någon annan som varit i kontakt med ung-
domen. Ungdomspsykiatrin har därmed varit det enda området inom specialsjukvården 
som inte har krävt läkarremiss. Läkarremissen togs i bruk i HUCS sjukvårdsdistrikt, där 
jag själv arbetar, från och med april 2012. Risken med detta nya förfarelsesätt är att 
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flera ungdomar förblir utan sådan vård som de skulle behöva. Läkartjänster kan vara 
svåra att få tag på och ungdomens situation skall bedömas av en läkare som inte sedan 
tidigare känner ungdomen. Däremot har man tänkt att man med läkarremisser undviker 
onödiga remisser till ungdomspsykiatrin. Läkarna har kännedom och psykiska sjukdo-
mar och har därmed en bättre kunskap om vilka ungdomar som är i behov av ungdoms-
psykiatrisk specialsjukvård. 
 
Skolorna är alltså ofta den första instans där barns och ungdomars illamående kommer 
fram. Men skolorna upplever att de långt blir lämnade ensamma med barns och ungas 
problem. Att det nuförtiden dessutom krävs läkarremiss för att få komma till ungdoms-
psykiatrisk vård och undersökningar har gjort det ännu svårare för skolorna att remittera 
de unga vidare till vård. Debatten om barn och ungas behov av vård går het och tjäns-
terna verkar vara svåråtkomliga. Ofta kan vårdköerna vara långa och det byråkratiska 
tillvägagångssättet för att få stödåtgärder till behövande ungdomar är mycket tids- och 
resurskrävande. Skolorna upplever dessutom att de varken har resurser eller kunskap att 
ta hand om utåtagerande barn och unga. (se HS 14.10.2012.) 
 
3.3. Regionala skillnader i ungdomars välmående 
 
Både inom Finland och internationellt finns det relativt lite forskning kring ungdomars 
välmående och regionens och miljöns påverkan. Det finns ändå antaganden om att mil-
jön påverkar välmågan. Även familjebakgrunden antas ha en inverkan på barns och 
ungas hälsotillstånd. Bland andra Sakari Karvonen och Matti Rimpelä (2002) samt Juha 
Kääriäinen (2003) har undersökt regionala skillnader i ungdomars välmåga i Finland. 
De flesta undersökningar som gjorts för att undersöka regionala skillnader i finländares 
välmåga har gjorts på basis av olika register. Då har man närmast beaktat resurserna att 
få hjälp och indikatorer som arbetslöshet och förtidspensionering. Dessa studier som 
inte bara omfattar ungdomar utan även den vuxna befolkningen har påvisat att de östra 
och norra delarna av Finland verkar vara de områden där befolkningen mår sämst, me-
dan man längs med väst- och sydkusten mår bäst. Juha Kääriäinen (ibid.) har jämfört 
dessa studier med resultaten av de skolförfrågningar som årligen görs i Finland där ung-
domarna själva besvarar frågor angående sin hälsa. Dessa resultat skiljer sig till en del 
från de registerbaserade resultaten.  
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I kommuner som till majoriteten representeras av stadsmiljöer är familjernas ekono-
miska situation bättre än på landsbygden. Föräldrarnas utbildningsnivå är högre i stä-
derna än på landet och arbetslösheten är mindre. Däremot är familjer försörjda av endast 
en förälder och nyfamiljer vanligare i städerna. På individnivå verkar kommuntypen inte 
spela någon signifikant roll i skillnaderna i ungdomars välmående. Däremot verkade det 
som om indikatorer som skapar förändringar i barnens och ungdomarnas liv, så som 
flytt och framförallt föräldrarnas skilsmässa och bildandet av nya familjekonstellationer, 
spela in när det gäller ungdomars anlag för depression. En god levnadsstandard hos den 
egna familjen eller hög levnadsstandard i området där man bor verkar inte skydda mot 
ungas anlag för depression. Förhållandet till föräldrarna har också ett samband med hur 
ungdomars mentala hälsa utvecklas i vuxen ålder. En konfliktfylld och likgiltig relation 
till sina föräldrar har ett samband med psykisk ohälsa i ung vuxen ålder. (Karvonen & 
Rimpelä 2002,403 – 412; Kääriäinen 2003, 404; Kinnunen 2011, 84.) 
 
Enligt Kääriäinens (2003, 397; 403) studie finns det inom alla kommuner i Finland om-
råden där depression hos ungdomar förekommer ofta och områden där ungdomar med 
depression är relativt underrepresenterade. Kääriäinen menar att det alltså inte nödvän-
digtvis är lämpligt att undersöka regionala skillnader i ungdomars välmåga baserat på 
en kommunuppdelning i och med att de flesta kommuner representeras av båda stads- 
och landsbygdsområden. Kääriäinen fann inte i sin studie samma trend som bland vuxna 
att invånarna i östra och norra Finland skulle må sämst, medan man längs syd- och 
västkusten mår bäst. 
 
Trots att det i dessa studier inte verkade finnas någon signifikant skillnad i ungdomars 
hälsa baserad på deras familjs socioekonomiska situation meddelade ungdomar i 
Helsingfors ett samband mellan subjektivt upplevd låg social status och sämre hälsa. De 
ungdomar som själva upplevde att de tillhörde ett lägre socialt stratum bedömde sin 
hälsa som sämre än de som upplevde att de själva befann sig i ett högre socialt stratum. 
Hälsobeteende hos unga skiljer sig på ett mycket mera märkbart sätt kommuner emellan 
än hälsan i sig. T.ex. är experiment med droger mycket vanligare bland ungdomar som 
bor i städer än de som bor på landsbygden, vilket kanske kan förklaras med att ensam-
försörjarfamiljernas antal i städerna är mycket högre. Ungdomars välmåga varierar 
kommuner emellan men orsaken till om ungdomar mår dåligt verkar inte bero så myck-
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et på kommunens egenskaper. (Karvonen et al. 2003, 64 – 65; 72; Karvonen & 
Rahkonen 2011, 379) 
 
I Sverige har Anna-Karin Ivert et al. (2011) gjort en studie angående skillnader i remit-
teringsmönstret till ungdomspsykiatrin. I studien framgick skillnader i bostadsområde, 
etnisk bakgrund och familjesituation samt socioekonomisk status vilket berättar en del 
om hur ungdomar i olika områden och familjesituationer mår. Någon likadan studie har 
inte gjorts i Finland. Ivert et al. (ibid.) kom fram till att etnisk bakgrund och kulturella 
egenskaper i alla fall påverkar synen på ungdomars problem i Sverige. Vem det är som 
remitterar den unga till vården inverkade även på med hur pass stort allvar personalen 
inom ungdomspsykiatrin tog de olika fallen. 
 
3.4. Hur ordnas den psykiatriska vården av unga? 
 
Alla som lider av psykiatriska problem har rätt till vård. Vården sker inom den grund-
läggande hälso- och socialvården och inom specialsjukvården. Inom öppenvården vår-
das ungdomarna alltid på frivillig basis medan man på sjukhus kan ordna vård för ung-
domar antingen på frivillig grund eller oberoende deras vilja. Man har rätt att motsätta 
sig vård av sjukdomar, såväl fysiska som psykiska. Ungdomars bestämmanderätt angå-
ende mottagande av vård är aningen inskränkt och besluten faller oftast på den underå-
rigas vårdnadshavare. Inom psykiatrin finns det alltså också undantag, då man kan vårda 
patienter oberoende patientens eller vårdnadshavares vilja. Sluten vård för vuxna kräver 
enligt mentalvårdslagen att personen lider av en grav psykiatrisk sjukdom, psykos5. Un-
deråriga kan vårdas oberoende sin vilja på en psykiatrisk sjukhusavdelning även på lät-
tare grunder än vuxna. En underårig kan bli intagen på sjukhus oberoende sin vilja om 
han eller hon lider av en grav mental störning och, på grund av denna störning, är i be-
hov av vård. Därtill krävs det att patientens tillstånd och den grava mentala störningen 
försämras om man inte vårdar patienten, eller kan äventyra patientens hälsa eller säker-
het, eller andra personers hälsa eller säkerhet samt att andra behandlingsmetoder är ina-
dekvata. (Kaltiala-Heino 2010, 786; Mentalvårdslagen kap 2, 8§.) 
                                                 
5 Psykos, termen används för att beskriva allvarliga mentala tillstånd som ofta beskrivs som att involvera 
förlust av kontakt till verkligheten. 
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Vård av patienter oberoende deras vilja ger upphov till diskussion om huruvida man kan 
ha använt, eller använder detta som ett straff för eller lösning på upproriskt beteende hos 
exempelvis unga. I studier som gjorts bland vuxna patienter har man kunnat skåda ett 
samband mellan vård oberoende vilja och etnicitet samt social deprivation utöver sam-
bandet till en grav mental störning. Underåriga kan inte bara vårdas emot sin vilja inom 
den psykiatriska vården, då vården sker på basen av mentalvårdslagen, utan också inom 
barnskyddet där tvångsomhändertagning och vård berättigas med hjälp av barnskydds-
lagen. (Barnskyddslag kap. 8, 38§ och 9, 40§; Mentalvårdslag kap. 2, 8§; Kaltiala-
Heino 2010.) 
 
Riittakerttu Kaltiala-Heino som är professor inom ungdomspsykiatri vid Tammerfors 
universitet menar att de etiska aspekterna av att vårda underåriga oberoende deras vilja 
är ännu mera komplexa än för vuxna i och med att beslutet inte bara involverar själva 
patienten och vårdanstalten utan även patientens föräldrar/ vårdnadshavare. Utöver det 
befinner sig ungdomar och barn hela tiden i en utvecklings- och förändringsprocess och 
man måste därav även bedöma barnets eller ungdomens förmåga att bedöma den egna 
situationen. De som blir förpassade till psykiatrisk vård oberoende sin vilja skall i teorin 
bli det enbart på medicinska grunder. Detta betyder att familjesituationer eller tidigare 
vård inte borde inverka på beslutet om vård. De vanligaste diagnoserna bland de ung-
domar som Kaltiala-Heino haft med i sin undersökning som blivit remitterade till psyki-
atrisk vård oberoende sin vilja var depression, självmordsbenägenhet och psykotiska 
symptom. Kaltiala-Heino kom också i sin undersökning fram till att majoriteten av M1 
remisser6 var gjorda inom grundhälsovården och av läkare som inte var specialiserade 
inom psykiatri, dessa patienter var också oftare kvarhållna i vården. Däremot remisser 
för frivillig vård kommer oftare från läkare som är specialiserade i barn- eller ungdoms-
psykiatri. (Kaltiala-Heino 2010, 788 – 789.) 
 
Orsaken till att observationsremisser oftare görs av läkare inom grundhälsovården kan 
bero på att dessa ungdomar inte haft tillgång till, eller tagit emot specialsjukvård tidi-
gare, men länge har haft psykiatriska symptom som man inte har lagt märke till eller 
tagit fasta på. Att dessa ungdomar oftare också hålls kvar i vården skulle kunna tyda på 
                                                 
6 M1 remiss, observationsremiss för observation på psykiatrisk avdelning oberoende patientens vilja. 
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detta. Jag har själv erfarenhet att det från barnskyddets sida kan komma önskemål om 
att ungdomarna skulle hållas kvar längre på ungdomspsykiatriska avdelningar. Social-
arbetarna inom barnskyddet upplever kanske att ungdomarnas problematik skulle kräva 
ungdomspsykiatrisk vård. Enligt lagen är det ändå inte möjligt att vårda ungdomar mot 
sin vilja på ungdomspsykiatriska avdelningar på annan basis än om deras symptom krä-
ver sådan vård. Därmed händer det ibland att symptomen inte ger möjlighet till längre 
vård och barnskyddet måste rycka in och ta hand om de unga. I dessa fall kan vissa 
unga falla emellan de två systemen och bli utan sådan vård och tillsyn som de skulle 
behöva. I sådana fall lämnas skolorna ofta ensamma att ta hand om dessa unga som vi-
sar sitt illamående i skolan främst genom aggressivitet och raseriutbrott (se t.ex. HS 
14.10.2012). 
 
Ungdomarnas familjebakgrund verkade enligt Kaltiala-Heinos (2010, 788 – 789) studie 
inte spela någon roll i om ungdomen vårdades på frivillig eller ofrivillig basis. I båda 
grupperna fanns samma mängd ungdomar som bodde med sina biologiska föräldrar, 
forsterföräldrar, på institutioner och ensamma. Den enda skönjbara skillnaden i levnads-
förhållanden var att de som vårdades frivilligt oftare verkade ha föräldrar med miss-
bruksproblematik. Beslutet om fortsatt vård visade sig i studien också vara oberoende 
levnadsförhållanden eller tidigare psykiatrisk vård. Man kunde urskilja skillnader i vår-
den av pojkar och flickor. Flickor med utåtagerande beteende verkar enligt studien lida 
större risk än pojkar att bli remitterade till vård oberoende sin vilja, detta anses vara ett 
seriöst etiskt problem om samma beteende ger upphov till olika slags interventioner 
beroende på av vilket kön ungdomen är. 
 
3.5. Förväntningar på vården av unga med psykiatriska problem 
 
Man har varit orolig för att sjukhusvård kan orsaka att patienterna blir beroende av 
sjukhusmiljön, eller sina symptom, så att det blir svårt för dessa att fungera utanför 
sjukhuset efter utskrivning. Hassen-Bauer et al. (2011, 1 – 9) har gjort en undersökning 
i Norge som, bland flera andra, visar på att sjukhusmiljön i många fall snabbt och effek-
tivt kan stabilisera en psykiatrisk akut situation. Ungdomarna som kom till akutavdel-
ningarna i Norge var främst självmordsbenägna ungdomar som antingen hade försökt ta 
sitt liv, eller hade aktiva, eller inaktiva tankar på att göra det eller tankar på att skada sig 
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själva. De intagna var oftare flickor (70%) än pojkar. De pojkar som blev intagna hade 
oftare mera allvarlig problemsättning och sjukdomsbild än flickorna. Ca 14 % av de 
intagna var omhändertagna av barnskyddet och bodde antingen på institution eller hos 
en fosterfamilj. I 24 % av fallen var barnskyddet involverat. Sjukhusvården var kortva-
rig, i medeltal 8,5 dagar. Enligt den norska studien påvisade barnskyddskontakt vid in-
tagning en positiv korrelation med bra vårdresultat hos ungdomarna. Den korta vårdti-
den visade sig också vara tillräcklig, situationen hade stabiliserats vid utskrivning.  
 
Alternativa vårdformer för ungdomar som befinner sig i risk för att behöva psykiatrisk 
sjukhusvård har undersökts av Sasha Shepperd et al. (2009, 3; 6; 11 - 13). Man tänker 
sig att dessa alternativa vårdformer förhindrar att ungdomar utvecklar beroendeförhål-
landen till sjukhusmiljöer och möjlig stämpling av sjukhusvård. Shepperd et al. (ibid.) 
fann att undersökningen inte hade fått några tillförlitliga resultat. Man kunde inte heller 
påvisa att de ungdomar som fick den alternativa vården hade blivit remitterade till sjuk-
husvård om de inte blivit remitterade till denna alternativa form. Resultaten verkade 
ändå visa på att man med dessa former kunde reducera sjukhusvård till väldigt få sjuk-
husdygn men att själva vården var mera långvarig än traditionell sjukhusvård. 
 
Större familjeinvolvering i vården, och bättre familjefunktion har en positiv inverkan på 
resultatet av vården för de unga som behöver psykiatrisk vård (Hassen-Bauer et al. 
2011; Green et al. 2007, 1261 - 1264). En bra terapeutisk allians och bra familjefunktion 
verkar förutspå bra vårdresultat även om symptomen är grava och pekar i en annan rikt-
ning (Green et al. 2001, 331). Relationen mellan ungdomar och föräldrar har ett sam-
band med psykisk hälsa i ung vuxenålder, konfliktfyllda och otrygga familjerelationer 
förknippas med psykisk ohälsa i ung vuxen ålder (Kinnunen 2011, 102).  Däremot hade 
IQ och längden på sjukhusvården en ganska blygsam inverkan på själva resultatet av 
vården. Resultaten är av lite olika karaktär i olika studier. En studie gjord av Swadi & 
Bobier (2005, 167), som omfattar yngre barn, visade i resultaten att involvering av 
barnskyddsservice inte hade någon nämnvärd positiv inverkan på vården, tvärtemot 
Hassen-Bauers et al:s (2011) studie. Enligt undersökningar får ofta relativt kort sjuk-
husvård bättre resultat när det handlar om akuta situationer än lång vård. Mathai och 
Bournes studie (2009) visar inga signifikant resultat på att karaktärsdrag hos de unga 
patienterna eller orsak till intagning i sig skulle kunna förutspå vårdresultatet. 
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Enligt mina egna erfarenheter av socialt arbete inom ungdomspsykiatrisk sjukhusvård är 
barnskyddskontakt mycket vanligt bland de intagna ungdomarna. Ofta ter sig problemen 
inte enbart röra psykiatriska problem och symptom hos den unga utan ungdomens hela 
livssituation är ofta i en sådan kris att även barnskyddet är involverat, eller behöver ak-
tiveras. Då handlar det ofta om att ungdomen själv med sitt eget beteende äventyrar sin 
egen hälsa och sitt välmående, men även föräldrarnas problem och bristfälliga föräldra-
skap kan vara en orsak till att barnskyddet är inkopplat och att ungdomen mår dåligt. I 
dessa fall där barnskyddet är inkopplat och stöder ungdomen och hans eller hennes fa-
milj är tanken den att man skall få ungdomens vardag och hemsituation så pass stabil att 
man kan undvika att ungdomen behöver återkomma till sjukhuset för vård och klarar sig 
inom öppenvården. Jag vill påstå att ett bra samarbete mellan ungdomspsykiatrin och 
barnskyddet har just den inverkan för de unga. Däremot är det ingen garanti för god 
utgång trots att barnskyddet och ungdomspsykiatrin skulle göra samarbete. Allt beror 
förstås på den enskilda ungdomens situation men kanske även på hur samarbetet mellan 
de två instanserna ser ut. 
 
Jag tycker mig också se ett samband mellan bättre vårdresultat och bra samarbete med 
hela familjen i det arbete jag gör. Det är väldigt svårt att få till stånd en hållbar föränd-
ring för en ungdom som lider av problem som kräver ungdomspsykiatriska intervent-
ioner om familjen som han eller hon lever med inte vill samarbeta eller inte litar på den 
vård som man erbjuder ungdomen. Enligt mina egna erfarenheter verkar det som om 
dessa ungdomar där familjen inte är redo att samarbeta oftare kommer tillbaka till sjuk-
husvård flera gånger än de vars familjer har större kapacitet att samarbeta. Jag skulle 
vilja påstå att dessa ungdomar även har längre vårdperioder på sjukhus. Här kommer det 
sociala arbetet inom ungdomspsykiatrin in. Som socialarbetare kan man fokusera på 
ungdomarnas vardag och situation utanför sjukhuset. Det är då viktigt att man som soci-
alarbetare försöker ta hela familjen i beaktande och arbeta för att familjen skall bli mera 
delaktig i vården och tillsammans med familjen försöka hitta sådana lösningar till situat-
ionen som skulle göra att de kunde lita på vården och låta sitt barn ta emot den vård han 
eller hon behöver. Jag kommer nu i nästa kapitel att granska socialt arbete inom hälso- 




4. SOCIALT ARBETE INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN, TEAM-
ARBETE 
 
4.1. Kort historisk överblick 
 
Socialt arbete på sjukhus sköttes till en början av socialskötare. Utbildningen för social-
skötare startade i Finland 1945 på Valtion Terveydenhuolto-opisto. Där utbildades sjuk-
skötare i sociala frågor som kunde röra patienter inom sjukvården. Denna utbildning 
fortsatte ända till år 1975, varefter all utbildning i socialt arbete förflyttades till universi-
teten. Behovet av socialskötare i sjukvården uppkom i och med att man började se pati-
enternas situation från en bredare synvinkel och ansåg att man behöver vårda mera än 
bara i fråga varande sjukdom för att få ett gott resultat. Socialskötarens arbete fick sin 
början inom sjukvården men spred sig sedan för att omfatta även hälsovården. Denna 
utveckling kan man skönja också inom terminologin. Man talade om sjukvårdssocialar-
bete, sociala frågor inom sjukvården, kliniskt socialt arbete för att övergå till medicinskt 
socialt arbete för att slutligen använda sig av benämningen socialt arbete inom hälso-
vården. (Lindén 1999, 35 & 37 – 39; Ekman 2006, 2 – 6.) 
 
Det sociala arbetet på sjukhus har sina rötter i England, Amerika och Tyskland i slutet 
av 1800 - talet. Socialskötarens uppgifter (Lindén 1999, 34; Olsson 1999, 79) handlade 
om att förmedla mellan hem och sjukhus. Med hjälp av hembesök och förfrågningar 
skulle socialskötaren samla information om patienternas hemförhållanden och sociala 
situation. Meningen var att man som socialskötare skulle förminska hindren, som pati-
entens sociala situation kunde medföra, för att ta emot vård. Det var också socialsköta-
rens uppgift att se till att patienterna följde läkarnas ordinationer. Till socialskötarens 
uppgifter hörde utöver detta även att se till patienternas framtid och ordna så att de efter 
utskrivning hade goda förutsättningar att klara sig bra i samhället. Tanken var redan från 
starten i Amerika att socialskötarens arbete skulle komplettera läkarens medicinska ar-
bete. I Tyskland hade socialskötaren från början uppgiften att rikta sig till både patien-
ten och hans familj.   
 
I detta tidiga sociala arbete på sjukhus var socialarbetarens uppgift att ställa upp sociala 
diagnoser för patienterna. I diagnostiseringen skulle man beakta både fysiska och men-
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tala aspekter. Med mentala aspekter menas här allt som inte är fysiskt. Man ville alltså 
inte bara koncentrera sig på patientens medicinska diagnos utan också lyfta fram 
aspekter gällande patientens omgivning och sociala välfärd. Socialarbetets roll i det 
mångprofessionella arbetsteamet inom hälsovården har under olika tider definierats som 
relativt nära klientens vardagsvärld. Socialarbetaren kom, enligt P.H. Stuart, från början 
med i arbetsteamet för att kunna få patienternas vardag att fungera genom att t.ex. säkra 
olika sociala förmåner. (Stuart 2004, 16-17; Metteri 1996, 144; Lundin et al. 2009, 11 – 
12.) 
 
Grunden för det sociala arbetet inom sjukvården verkar, enligt min uppfattning, idag 
vara av samma slag som den var när man började med socialt arbete på sjukhus dvs. att 
se till att patientens situation utanför sjukhuset är av sådan art att patienten tryggt kan ta 
emot vården, att det i vardagen utanför sjukhuset finns en möjlighet för patienten att 
tillfriskna (Lindén 1999, 34). Helhetssynen är av stor vikt, hur hela systemet fungerar 
och påverkar patienten och inte bara hur någon medicin påverkar är bland de främsta 
uppgifterna socialarbetarna inom sjukvården har (McCrae et al. 2005, 59; Cree & Davis 
2007, 79). Det är viktigt för socialarbetaren att både ta i beaktande patientens ekono-
miska situation men även hemförhållandenas andra aspekter så som familjesituationer 
och andra sociala nätverk. I arbetet med unga inom psykiatrin betonar man ofta hur vik-
tigt det är att patienten har någon trygg plats att tillfriskna till. Att man har ett mål – vart 
man vårdar patienten. En patient som vårdats så att han eller hon mår bra på en sjukhus-
avdelning har ingen anledning att fortsätta må bra och vara frisk om inte hemförhållan-
dena tillåter det. På samma sätt blir en patients situation inte bättre av att patienten inom 
öppenvården får bearbeta sina problem om hemförhållandena inte ger möjlighet till för-
ändring eller trygghet. Detta betyder alltså att socialarbetarna jobbar långt med nät-
verksarbete och samarbetar med andra instanser för att försöka få ungdomarnas vardag 
att löpa.  
 
Nätverksarbetet och familjearbetet används för att söka lösningar till hur ungdomens 
vardag skulle kunna fungera på bästa sätt. Därför är det viktigt att socialarbetaren har 
kunskap om hur den kommun där hon arbetar har ordnat stöd för familjer och ungdo-
mar. Socialarbetaren försöker hitta stöd för de olika situationer ungdomarna befinner sig 
utöver det ungdomspsykiatriska stödet. Det kan handla om barnskyddets tjänster eller 
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olika tjänster inom tredje sektorn som stöder unga och deras familjer. Det kan även 
handla om olika möjligheter att slutföra grundskolan för ungdomar som har avbrutit 
sina studier, eller andra studiealternativ som har större stödresurser än vanligt. Även 
konkret familjearbete där man arbetar med hela familjen eller olika familjemedlemmar 
kan höra till det arbete socialarbetaren gör för att aktivt påverka ungdomens vardag. 
 
4.2. Modellen inom ungdomspsykiatrin 
 
Inom sjukvården bedrivs vård och behandling utifrån vetenskap och beprövad erfaren-
het. Detta gäller inte endast läkare eller sjukvårdare utan all personal, också socialarbe-
taren. Socialarbetaren med sin psykosociala kompetens är ofta den enda yrkeskategorin 
i verksamheten som har en samhällsvetenskaplig utbildning (Lundin et al. 2009, 31). 
Inom ungdomspsykiatrin, så som inom psykiatrin över huvudtaget, arbetar man i en 
arbetsgrupp bestående av flera olika professioner, det vill säga att man som socialarbe-
tare är en del av en mångprofessionell arbetsgrupp. Arbetsgrupperna har olika samman-
sättningar men kan ofta bestå av läkare, sjukskötare, närvårdare, psykolog, socialarbe-
tare samt ergoterapeut. Ibland kan i gruppen även ingå exempelvis fysioterapeut, musik-
terapeut eller liknande. I ett mångprofessionellt arbetsteam behålls alla professioners 
betydelse som specialister men samarbete och dialog förändrar sakkunskapen till att 
bara vara en byggkloss i den sociala verkligheten. I och med detta kan man speciellt 
lyfta fram att ett och samma fenomen kan tolkas på många olika sätt utgående från olika 
vetenskapliga approacher samtidigt. Det sociala och det medicinska närmelsesättets 
skillnader i en mångprofessionell bedömning grundar sig på naturvetenskapens och so-
cialvetenskapens grundläggande skillnader i närmelsesätt och synsätt. Anna Metteri 
(1996, 63; 146 – 147) bedömer att det största hindret att hjälpa människor för en social-
arbetare i ett mångprofessionellt arbetsteam inom hälsovården ligger i den inre veten-
skapliga hierarkin i vilken naturvetenskapen ligger överst och socialvetenskapen un-
derst. Där någonstans i mitten ligger den psykologiska vetenskapen. Metteri anser att 
den sociala och den psykologiska vetenskapen lyfts till samma nivå som den medi-
cinska vetenskapen endast i de fall där de två andra stöder de slutsatser som den medi-
cinska vetenskapen kommit fram till. Även Naill McCrae et al. (2005, 56 - 57) lyfter 
fram den medicinska och den psykologiska vetenskapen som dominerande framom den 
sociala. 
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Detta fenomen tycker jag mig själv se i mitt arbete många gånger. Trots att det kanske 
upprepade gånger händer att representanter för det medicinska perspektivet inte vill 
höra på andra yrkesgruppers uppfattningar gällande en patient är det väldigt viktigt att 
exempelvis socialarbetaren och psykologen fortsättningsvis kommer fram med sina 
åsikter eftersom de i vissa fall kan spela lika stor roll i patientens situation. Tanken är att 
man genom att behandla klinter på ett mångprofessionellt sätt skall kunna nå bästa re-
sultat i och med att man inte koncentrerar sig enbart på ett område utan på flera olika 
dimensioner samtidigt (Svensson et al. 2008, 184). Man försöker alltså se människan 
som en helhet och inte koncentrera sig endast på delar av helheten.  
 
Att försöka beakta helheten handlar om att försöka betrakta ungdomen som en del av 
den verklighet han eller hon lever i och inte enbart koncentrera sig på ungdomen som en 
enskild del av det sammanhang där ungdomen befinner sig. Detta betyder att man alltså 
behöver ta i beaktande även familjesituationer och andra aspekter som påverkar varda-
gen. På detta sätt borde man alltså kunna bygga upp ett stöd för den unga som lämpar 
sig bäst för just hans eller hennes situation. Det innebär alltså olika former av rehabilite-
ring, stöd från barnskyddet utöver den ungdomspsykiatriska vården eller olika vår-
dalternativ samt lösningar till hur undervisningen i skolan kan fungera bäst. Problemet 
här finns ofta i att man inte har någon möjlighet till uppföljning. Man gör upp en plan 
t.ex. på en ungdomspsykiatrisk avdelning hur vården och stödet för ungdomen skall se 
ut, men har inte någon möjlighet att följa upp hur stödet har fungerat. De fall där man 
har den möjligheten är ofta om planen inte har varit fungerande och ungdomen återvän-
der till sjukhusvården. Det här kan också göra att det är svårt att utvärdera hurudana 
lösningar som är hållbara och tvärtom.  
 
4.3. Mångprofessionella arbetsgrupper 
 
Det finns flera olika begrepp på arbetsgrupper där det ingår representanter för flera olika 
yrkesgrupper. Man kallar dem, mångprofessionella arbetsgrupper, eller arbetsteam, eller 
bara mångprofessionella grupper eller team. Man kan också använda sig av multipro-
fessionella, tvärprofessionella, interprofessionella eller liknande benämningar. Det ge-
mensamma för dessa är alltså att de är grupper där många olika professioner arbetar 
tillsammans för en och samma sak genom att utnyttja de olika expertiser och kunskaper 
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som gruppen besitter i och med de olika yrkesgrupperna som där ingår. Kerstin Svens-
son et al. (2008, 187 – 191) tar i sin bok upp olika definitioner på team. De tar upp mul-
tiprofessionella team, som här definieras som ett team där det ingår olika yrkesgrupper 
som var och en bidrar med sin specifika kunskap. Rollerna är tydligt avgränsade och 
fokus ligger på vad som skall göras. Personerna kan bytas ut till andra personer med 
samma utbildning och kompetens. Dessa samarbetsgrupper kan vara sammansatta också 
över organisationsgränserna. Som exempel kan ges omhändertagning av ett barn där 
man även behöver utlåtande från psykiatrin som komplettering till handlingarna. När 
uppgiften är över kan teamet upplösas. Interprofessionella team däremot karaktäriseras 
av att arbetsresultatet endast kan nås genom förenad ansträngning. Det krävs hög grad 
av kommunikation, interna konsultationer, gemensam målsättning, planering, utvärde-
ring och delat ansvar. Rollerna är specialiserade men man behöver mera samspel i arbe-
tet. Exempel på detta kan vara ett team inom ungdomspsykiatrin där det ingår psykiater, 
psykolog, socialarbetare, sjukskötare. De olika professionerna arbetar inom samma or-
ganisation. Samarbetat utgörs av att psykiatern har rätt att ställa diagnos, psykologen 
kan göra psykologisk testning. Socialarbetaren besitter samhällelig kunskap och har 
som uppgift att bygga upp en fungerande vardag och välmåga för klienten och sjukskö-
taren har kunskap om själva vården och dess form. För arbetet krävs allas insatser som 
man sedan sammanställer för bästa möjliga resultat.  
 
Utöver multiprofessionella och interprofessionella team tar Svensson et al. (ibid.) upp 
även transprofessionella team och professionsupplösta team. Likheten mellan dessa är 
att det ingår olika yrkesgrupper, men man anser att de kan komplettera varandra.  Det 
transprofessionella teamet går ut på att man kompletterar och berikar varandras roller. 
Det sker en kontinuerlig utveckling av yrkesspecifik kompetens samtidigt som man lär 
sig nya kunskaper och färdigheter från andra. Man skall alltså kunna ersätta och ställa 
upp för varandra. I praktiken göra samma eller i alla fall liknande uppgifter. Här är kli-
enten i centrum därför blir det professionsspecifika mindre relevant. I Det professions-
upplösta teamet gör alla allting. De respektive yrkesrollerna kan lösas upp och bli helt 
utsuddade. Man sätter mera fasta på vidareutbildningar än grundutbildningar och i dessa 




Inom ungdomspsykiatrin finns egentligen alla dessa teamformer representerade. De 
interprofessionella teamen kan man främst återfinna inom avdelningsvården, där de 
olika professionerna arbetar just på det sättet att man använder den specifika yrkeskun-
skapen för att fylla i där andras expertis inte räcker till. Den ena sköter en sak som hör 
till hans eller hennes specialområde medan en annan sköter en annan sak som hör till 
hans eller hennes. Dessa insatser förs sedermera samman och bildar den helhetslösning 
som behövs för en viss ungdom. De transprofessionella och professionsupplösta teamen 
finns inom öppenvården, de ungdomspsykiatriska poliklinikerna, där de flesta i teamet 
utför samma eller liknande arbetsuppgifter, men där det specifika i yrkeskunskapen 
ändå oftast beaktas, främst kanske som konsulter i vissa frågor eller när man som ar-
betsgrupp sitter ner och diskuterar patienter mångprofessionellt för en helhetssyn av 
situationen. När det tillexempel handlar om omhändertagningar av barn kan barn-
skyddsmyndigheterna be om utlåtanden angående ungdomar som varit, eller är, patien-
ter inom ungdomspsykiatrin och i dessa fall kan man säga att ungdomspsykiatrin och 
barnskyddsmyndigheterna bildar ett multiprofessionellt team, som sedan upplöses efter 
att man uppnått målet teamet arbetat för.  
 
Malcome Payne (2000, 1) tar i sin bok Teamwork in Multiprofessional Care upp tre 
paradoxer i mångprofessionellt samarbete. För det första kan det finnas en risk att man 
inom arbetsgruppen vänder fokus inåt och koncentrerar sig för mycket på de inre relat-
ionerna. Detta på bekostnad av de relationer som behöver byggas utåt, till andra arbets-
grupper och team utanför verksamheten. För det andra kan samarbete uppfattas både 
som ett stöd, och en inskränkning av den personliga och professionella utvecklingen. 
Den tredje paradoxen som Payne tar upp är att interaktionen i gruppen mellan kolle-
gorna kan ske på bekostnad av att brukarna glöms bort. Konflikter professioner emellan 
kan alltså också uppstå. I värsta fall får vissa svagare professioner ge vika för starkare 
(Svensson et al. 2008, 194). Man skall ändå komma ihåg att konflikter och olika åsikter 
skall förekomma i mångprofessionella team. Om alla är av samma åsikt finns det risk 
för att teamet blir slätstruket och att den tvärprofessionella kompetensen minimeras. 
Konflikter som dessa handlar också om maktrelationer, och ”makt innebär att kunna få 
någon annan aktör att göra det som man vill att den ska göra trots ett visst motstånd” 
(Ahrne et al. 2003, 25).   
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I teamarbete är det viktigt att man förstår sin egen professions policy och professionella 
kontext i och med att man måste hjälpa andra förstå just detta angående den profession 
man själv har. Payne (2000, 25) skriver att läkare måste förstå hur sjukskötare ser på 
teamarbete, socialarbetare och hemvårdare måste vara medvetna om vilka rättigheter 
och skyldigheter de har, gentemot varandra och klienterna, fängelser och poliser måste 
vara medvetna om vad de kan förvänta sig av varandra (se även Willumsen & Hallberg 
2003). Denna förståelse härstammar från lagstiftningen, organisatoriska policyer, kon-
texter och professionella traditioner samt erfarenhet och förståelse. Det är ändå inte 
självklart att alla inom ett team är medveten om de andra professionernas alla rättigheter 
och traditioner, därav behöver man själv vara medveten om dessa för att kunna upplysa 
de andra om dem. 
 
Man antar att det finns vissa typiska grunddrag inom ett team som gör att detta är ett 
effektivt och bra team. Gruppdynamiken är viktig för ett bra arbete. Det kan vara nöd-
vändigt att utvärdera dynamiken för att få bättre resultat. Inom en grupp finns alltid 
gömda emotionella funktioner för dess medlemmar som egentligen inte har någonting 
att göra med gruppens uppgift. Dessa kan bli i vägen för gruppens arbete och rationella 
funktion men kan givetvis också vara till hjälp i arbetet. Ett antagande är att vetskap om 
dessa emotionella behov möjliggör att parterna i teamet bättre kan arbeta för ändamålet. 
Å andra sidan kan denna inblick eller vetskap göra att deltagarna inte alls börjar be-
handla varandra bättre utan tvärtom kan denna vetskap försvåra samarbete. Individer 
hämtar med sig själva till arbetsgrupper, sin egen personlighet, sina värderingar, sin 
kunskap och sina färdigheter. De hämtar också med sina nätverk. I arbetsgruppen behö-
ver man behålla sin individualitet men också bli en del av en vidare struktur. Man måste 
alltså skapa sig en blid av teamet som en identitet men också komma ihåg de enskilda 
individernas identiteter och förstå vikten av dessa. Människor har typiska sätt att upp-
föra sig gentemot andra, vilket speglar sig i hur man inom gruppen förhåller sig till 
varandra. Inom alla sorters grupper kan man skönja olika slags roller, så som ledare, 
bråkstakar, manipulerare, fredsmäklare, besserwissrar m.fl.  (Payne 2000, 51; 59; 113; 
117; 119; Willumsen & Hallberg 2003, 394.) 
 
Mångprofessionella team anses alltså vara effektiva i och med att de kan se på en klients 
situation från flera olika synvinklar på samma gång. Det anses då att man får en bättre 
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helhetsbild av klienten och kan ta hänsyn till denna helhet. Risken finns ändå att denna 
helhetssyn inte kommer fram i mångprofessionellt arbete. Detta i och med att alla yr-
kesutövare håller sig så strikt till sin egen smala expertis vilket gör att de skilda perso-
nerna i gruppen inte förmår se klientens situation som en helhet, utan koncentrerar sig 
bara på sin egen bit. (Finlay & Ballinger 2008, 155.) 
 
4.4. Psykosocialt arbete inom hälso- och sjukvården 
 
Inom psykosocialt arbete ingår kunskap och teori från ämnesområdet socialt arbete. 
Socialt arbete är en tvärvetenskaplig disciplin där beteende- och samhällsvetenskaperna 
är centrala. Specialområdet för socialt arbete är expertis inom välfärd. Expertisen inom 
socialt arbete handlar om kompanjonskap, klientens delaktighet och kritisk reflektion. 
Som socialarbetare skall man försöka få till stånd en fungerande vardag och välfärd 
samt förebygga social funktion för sina klienter. Psykosocialt arbete inom sjuk- och 
hälsovården handlar bland annat om att stärka individens möjligheter att hantera inre 
och yttre påfrestningar, behandla individuellt eller i grupp och att arbeta för förändring-
ar i den sociala miljön för att göra människors livssituationer mera gynnsamma. Bety-
delsefulla sammanhang för det psykosociala arbetet är de olika system och nätverk som 
patienten har runtomkring sig och som hon eller han ingår i och relationerna och roller-
na patienten har till dessa. (Karvinen-Niinikoski et al. 2007, 77; Lundin et al. 2009, 35; 
Raunio 2009, 178 – 180.) 
 
Hurudant socialarbetarens arbete inom ungdomspsykiatrin är, beror till stor del på om 
socialarbetaren arbetar inom öppenvården eller på en sjukhusavdelning. Inom öppen-
vården är socialarbetaren ofta mera i direkt kontakt med patienten medan arbetet på en 
sjukhusavdelning ofta innefattar mera nätverksarbete, arbete med ungdomens familj och 
andra personer som ingår i ungdomens nätverk. Arbetsteamets sammansättning påver-
kar också hurudant socialarbetarens arbete är, dvs. är teamet enligt Svenssons et al. 
(2008, 187 – 191) klassificering, multiprofessionellt, interprofessionellt, transprofess-
ionellt eller rent av professionsupplöst. 
 
Annika Lundin et al (2009, 36 - 37) skriver att socialarbetarens arbete med patienten 
avser att ge patienten redskap för och förmåga till förändring. Lundin et al (ibid.) talar 
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mest om arbete i direkt kontakt till patienten exempelvis genom samtal med denna. Det 
sociala arbetet inom sjuk- och hälsovården kan också göras i indirekt kontakt till patien-
ten. Man försöker skapa möjligheter för patientens förändringsprocess genom att ordna 
förhållanden som kräver kontakt med myndigheter och nätverk. I och med detta arbetar 
alltså socialarbetaren också med andra parter som inte är patienten själv eller hans eller 
hennes familj.  
 
Man kan närma sig det sociala arbetet inom sjuk- och hälsovården utgående från två 
olika teorigrunder. Å ena sidan med sjukdom som grund och psykosociala konsekvenser 
som följd eller å andra sidan med svår psykosocial situation som grund och sjukdoms-
symtom som följd. I den föregående finns det en diagnostiserad sjukdom, eller grava 
misstankar om detta, då ger alltså sjukdomen upphov till symtomen. Sjukdomen och 
symtomen kan leda till psykosociala svårigheter vilket kan leda till stora omställningar i 
livssituationen. Då måste man finna vägar för patienten att leva med de nya förutsätt-
ningar han eller hon har, så att patienten ändå får ett så människovärdigt liv som möj-
ligt, trots sin sjukdom. Den senare syftar alltså på att medicinska symtom kan upp-
komma och vara konsekvenser av en persons psykosociala situation. Det är konstaterat 
att psykosocialt utsatta grupper visar en större risk för vissa sjukdomar. (Lundin et al. 
2009, 38 – 40, 47; Rutter 2010, 695.) 
 
Det sociala arbetet inom sjukvården har alltså från början varit vardagsnära och handlat 
om att se klientens situation som en helhet samt ta i beaktande aspekter utanför sjukhu-
set och den medicinska världen. I detta ligger också det som man kan kalla socialarbe-
tarnas handlingsutrymme. Alltså det utrymme där socialarbetaren kan handla enligt sitt 
eget omdöme och på basen av det hitta kreativa lösningar till situationer hans eller hen-
nes klienter befinner sig i. Härefter kommer jag att närmare fundera över och granska 
handlingsutrymmet som fenomen, vad det är och vad det innebär, samt hur det är kopp-







5. SOCIALARBETAREN SOM PROFESSIONSIDKARE 
 
5.1. Handlingsutrymme  
 
”Den klassiska synen på professionell autonomi är att den tillåter beslutsfattande på 
grundval av skönmässiga (eller diskretionära) omdömen” (Molander 2011, 320). Skön, 
eller handlingsutrymme (resonerande) betyder att man som professionsidkare har möj-
lighet till handlingsalternativ vilka man med sitt eget omdöme kan välja att tillämpa och 
utföra, eller låta bli att tillämpa. Skön refererar till en form av resonemang som resulte-
rar i omdömen om vad som bör göras i situationer av obestämdhet. Detta betyder alltså 
att man har beslutsfrihet som har delegerats av en auktoritet och som är relativ till de 
måttstockar som fastställs av auktoriteten.  Man har alltså fått förtroende att fatta vissa 
typer av beslut inom ramen för vissa restriktioner. Skönsbefogenheter baseras på grund-
tanken att personer som fått dessa befogenheter är kapabla att göra bedömningar och 
fatta förnuftiga beslut. Skönsbefogenheter skiljer sig inte så markant från andra beslut 
eller resonerande, men kännetecknande är en kontext med ett krav på individualisering. 
Tanken är alltså att man skall kunna se individen och göra beslut som tillmötesgår och 
hjälper den unika individen på bästa sätt i en unik situation. Man inte kan vänta sig att 
alla professionella yrkesutövare nödvändigtvis skulle komma till samma beslut eller val 
gällande en klient. I och med att alla människor och deras situationer är unika kan man 
inte lära in vissa speciella mallar som man använder för att hjälpa eller utreda vissa spe-
cifika människoöden. Man måste i stället ha en förmåga att kunna tillämpa sin yrkes-
kunskap för att behandla och bedöma de unika fall som kommer i ens väg. Socialt ar-
bete handlar om att hitta lösningar för människor som gör att de kan leva sina liv så 
smidigt som möjligt trots hinder som har uppkommit samt att ge dem möjligheter att 
förverkliga sina liv i framtiden. I och med att alla människors livssituationer ter sig 
olika behöver alltså socialarbetare besitta kunskap om att se dessa unika individer och 
deras behov. Handlingsutrymmet ligger i att hitta dessa lösningar och tillämpa dessa för 
att stöda sina klienters situation och liv och inte bara följa på förhand upplagda mallar. 




Socialarbetarna har inte makt att utöva myndighetsbeslut inom ungdomspsykiatrin. 
Däremot kan man tala om att socialarbetarna har ett handlingsutrymme. Ett utrymme, i 
den organisation där de arbetar, inom vilket de har möjlighet att handla. Inom ramen för 
detta har de befogenhet att göra vissa beslut angående sitt handlande och beslut om att 
ta till vissa inom organisationen möjliga åtgärder. Socialarbetarna har möjlighet att ut-
veckla sitt arbete i olika kreativa riktningar och också att göra beslut om att i vissa situ-
ationer låta bli att handla. Handlingsutrymme tänker jag mig också att betyder möjlighet 
att påverka en ungdoms vårdplan eller vård antingen direkt eller indirekt i någon rikt-
ning. Men handlingsutrymme innefattar också begränsningar, de begränsningar den 
organisation inom vilken man arbetar sätter. 
 
5.2. Socialt arbete – en profession med skön?  
 
Många har försökt definiera begreppet profession. Hur skiljer man yrken från profess-
ioner och när skall man tala om professionella yrken? De flesta är överens (se t.ex. 
Brante 2011, 1 – 8) om att en profession är ett yrke som innehar stor frihet, vilket bety-
der att yrket inte styrs av manualer, men den skall ändå vara organiserad. En profession 
skall bland annat också ha monopol på sin kunskap, arbetet är autonomt och innehar ett 
handlingsutrymme med skönsbefogenheter. Det finns en viss examen och skolning som 
leder till professionen, man har etiska principer i sitt arbete och arbetar för det allmän-
nas väl. Kunskapen skall vara vetenskapligt baserad. I definitionen stöter man ändå på 
olika problem. Skall man anta att en profession måste uppfylla alla dessa kriterier på 
listan, eller räcker det med bara vissa? Leder all vetenskaplig kunskap till ett profess-
ionellt yrke? Det finns knappast något entydigt svar på frågan. Thomas Brante (2011, 17 
– 19) definierar professioner som yrken vars interventioner härstammar från vetenskap-
lig kunskap om mekanismer, struktur och kontext. Brante tillägger dock att alla inter-
ventioner som en professionsidkare utför i praktiken trots allt inte endast härligger i 
vetenskapliga grunder. Definitionen är bred och Brante tar även upp olika metoder att 
dela in professioner i olika typer eller fält. T.ex. kan man skilja mellan äldre och yngre 
professioner, eller göra skillnader på grund av hurudan status professionen har. Man kan 
även dra en skillnad mellan L- och T-professioner där L står för ”living” och T för 
”things”. Professioner förekommer alltid i större men specifika sammanhang, därför kan 
man behöva ta i beaktande kontextuella aspekter även i definitionen av professioner. 
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Dessutom kan det finnas skäl att funder över om det är motiverat att försöka finna en 
allmän omfattande definition för professioner eller om det alltså finns olika slags pro-
fessioner och därmed olika definitioner. 
 
Man kan säga att skillnaderna mellan professioner och andra yrken är att professioner 
förvaltar en viss typ av kunskap i en kollegial organisationsform med politisk legitimitet 
att genomföra ett visst samhällsuppdrag. Kunskapen är vetenskapsbaserad och bestämd 
genom vissa krav för examina och eventuella legitimationer. Professionella är arbetare 
som har auktoritet att i sitt vardagliga arbete handla med en viss grad av frihet utan ut-
omstående kontroll. (Evans 2012a, 1 - 3; Svensson 2011, 303.)  
 
Professioner är ofta organisationsbundna i någon mån. Inte bara socialarbetare, utan alla 
professioner är på något sätt knutna till organisationer. Professioner är alltså starkt or-
ganisations- och kontextberoende. ”Organisationer anger ramar och villkor för männi-
skors interaktion” (Ahrne et al. 2003, 22 – 23). Socialarbetare kommunicerar, bedömer, 
stärker människor, hjälper människor, ger service och leder förändringsprocesser. Orga-
nisationen inom vilken socialarbetaren jobbar sätter vissa gränser för arbetet. Yrkesrol-
len som socialarbetare innehar den professionella kunskapen. Tillsammans skapar dessa 
två det handlingsutrymme inom vilket socialarbetaren utför sitt arbete. Som socialarbe-
tare är man alltså inte bara socialarbetare, utan även en representant för någon viss or-
ganisation, och möter sina klienter som en sådan. Socialarbetare har i sitt arbete stor 
frihet gällande hur man utför sitt arbete, men är samtidigt styrd av lagar, regler, över-
enskommelser och traditioner. Medlemmarna i en organisation blir identifierade och 
igenkända genom organisationen och medlemmarnas beteende konstrolleras av organi-
sationen. Någon form av kontroll är nödvändig för att organisationen överhuvudtaget 
skall fungera. På basis av detta blir socialarbetarna alltså igenkända eller klassificerade 
som en del av den organisation där han eller hon arbetar. Socialt arbete är ett brett om-
råde, men det finns generella aspekter som förenar det sociala arbetet oavsett var det 
utförs. Organisationen inom vilken socialarbetaren är verksam sätter alltså också sin 
prägel på hur arbetet utförs och vad man som socialarbetare kan och inte kan göra.  
(Svensson 2011, 303; Svensson et al. 2008, 15 – 17 & 40; Karvinen-Niinikoski 2007, 
79 - 80; Borell & Johansson 1996, 56.) 
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Inte bara lagar och regler styr socialarbetarnas handlingsutrymme, utan även kravet på 
effektivitet och de ekonomiska förväntningarna inom organisationen gör att socialarbe-
tare inom de flesta organisationer står inför dilemmat att leva upp till organisationens 
krav och utöva sitt yrke enligt de etiska principer som där ingår och hjälpa de klienter 
som socialarbetarna har. Dessa sparkrav inom ekonomin och effektivitetskraven anges 
inte bara av själva organisationen utan även av samhället i sin helhet. Det här betyder 
alltså att socialarbetarna i sitt vardagliga arbete inte kan utföra detta, eller motivera det 
med hjälp av de etiska principerna i och med att samhällspolitiken och förvaltningen 
strider med dessa. Det här fenomenet syns även inom psykiatrin där man hela tiden 
strävar efter att förkorta vårdtiderna och effektivera vården för att skära ner kostnader. 
(Juhila 2006, 94 – 95.) 
 
Socialt arbete har många etiska dilemman, till dessa hör bland annat balansgången mel-
lan hjälp och kontroll. Socialarbetaren finns till för att hjälpa utsatta människor i sam-
hället, men på samma gång måste hon eller han fungera genom att även kontrollera. 
Många gånger kan det kännas som att lösningen på något problem inte alls har några 
goda förutsättningar och alla alternativ verkar lika dåliga. Socialarbetaren, som jobbar 
inom ramen för olika lagar, kan inte göra det som hon själv kanske anser bäst för att 
detta alternativ inte finns att tillgå. Socialarbetarens person påverkar också hennes ar-
bete och vilka lösningar hon väljer. Socialt arbete handlar inte bara om att ingripa, utan 
också om valet om att inte ingripa. Socialarbetaren har alltså möjlighet att göra olika 
val, men endast inom ett givet system, i en given organisation. Socialt arbete är en verk-
samhet som utgår från osäkerhet och oklarhet. Alla val man gör för att hjälpa en männi-
ska och där tillhörande beslut utgör också på samma gång ett moraliskt uttalande om 
personen, en bedömning om personens sociala värde. Socialarbetarna och andra tjäns-
temän inom människobehandlande organisationer måste därmed konstant söka stöd för 
sin moraliska position. Detta gör man ofta genom att referera till institutionaliserade 
moraliska system i omgivningen. Man antar och upprätthåller med andra ord moralsy-
stem som är stödda av signifikanta intressegrupper och organisationer. (Evans 2012a, 2 
- 4; 6; Raunio 2009, 183.) 
 
De organisationer där socialt arbete utförs finns i så kallade organisatoriska fält, detta 
betyder ett område där flera organisationer har ansvar för liknande uppgifter. T.ex. sam-
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verkar socialtjänsten och kriminalvården för att arrangera en behandling för en dömd 
missbrukare (Svensson et al. 2008, 43). De två avgränsar sig mot varandra genom att 
definiera sina uppgifter och regler gentemot varandra. De båda organisationerna har sina 
egna uppdrag, regelverk och resurser. De verkar ändå båda på samma fält, har samma 
klienter och har samma övergripande uppgifter att verka för både samhällets, statens 
och individens välbefinnande i egenskap som människobehandlande organisationer. De 
specifika uppgifterna och möjligheter till handling man har inom de två organisationer-
na skiljer sig ändå från varandra. 
 
Detta är ett ganska bekant fenomen för en socialarbetare som arbetare inom ungdoms-
psykiatrin. Den närmaste samarbetsparten är oftast barnskyddet. Samma ungdom kan 
vara klient både i barnskyddet, och patient inom ungdomspsykiatrin. Då kan det ofta 
behövas en samordning av resurserna i och med att ungdomen kanske behöver åtgärder 
från båda instanserna. Detta är mera regel än undantag. Sjukvården och barnskyddet 
arbetar under olika lagar, som ger möjlighet till olika åtgärder och olikslags vård för 
ungdomen. Inom ungdomspsykiatrin handlar man under mentalvårdslagen, medan man 
inom barnskyddet tillämpar barnskyddslagen. Dessa lagar sätter långt gränser och ger 
möjligheter för vad man kan erbjuda ungdomen. Detta gör att socialarbetarens uppgifter 
varierar ganska mycket beroende på om denna jobbar inom ungdomspsykiatrin eller om 
hon jobbar inom barnskyddet, trots att klienterna ofta kan vara de samma.  
 
Socialarbetaren inom ungdomspsykiatrin fungerar då ofta som en medlare och länk mel-
lan sjukvården och barnskyddet. Idealet skulle vara att man på detta sätt skulle få till-
stånd ett bra samarbete, där arbetare inom barnskyddet och ungdomspsykiatrin arbetar 
som ett gemensamt expertteam. I verkligheten, säkert till stor del p.g.a. resursbrister, 
handlar samarbetet ofta om att fundera över vilken instans som borde ta sig an ungdo-
men och konflikterna om vem som är ansvarig och till vilken organisation ungdomen 
egentligen hör kan till och med leda till att ungdomen faller emellan de båda systemen 






5.3. Uppfattningar om det sociala arbetet 
 
Socialt arbete som profession kan upplevas väldigt olika beroende på vem som betraktar 
professionen och inom vilken organisation det sociala arbetet utförs. Den ”snälla” soci-
alarbetaren är kanske en kurator på skolan som lyssnar till en elevs problem och ger råd 
i hur han eller hon ska gå vidare. Men socialarbetaren kan också upplevas som ”hemsk”, 
den som exempelvis inom barnskyddet omhändertar ett barn och flyttar det långt bort 
från familjen mot både barnets och föräldrarnas vilja. (Svensson et al. 2008, 83.) 
 
Inom ungdomspsykiatrin kan man tänka sig att det finns både ”snälla” socialarbetare 
som lyssnar till ungdomarnas problem och tillsammans med ungdomarna försöker hitta 
lösningar till problemen. Socialarbetaren följer ungdomen på vägen genom en kris. Å 
andra sidan kan socialarbetaren också vara ”hemsk” i bemärkelsen att hon eller han är 
den som tar upp att barnet inte mera kan bo hemma, att hemmet inte stöder ungdomens 
tillfrisknande. I den här situationen kan socialarbetaren tolkas som oempatisk och 
”hemsk”, en som vill ta ifrån barnet eller föräldrarna någonting kärt, som vill förstöra 
familjeband och bara gör saken värre.  
 
Svensson et al. (2008, 83) skriver: ”tydligt är att socialarbetare, med en och samma ut-
bildning och arbetsredskap, blir betraktade med helt olika ögon beroende på sin organi-
sationstillhörighet.” Vissa professioner utvecklas utifrån organisationen inom vilken han 
eller hon jobbar (Bourgeault et al. 2011, 67). Socialt arbete skulle jag tolka som en så-
dan profession i och med att socialarbetare långt är beroende av den organisation han 
eller hon tillhör. Enligt min uppfattning handlar det ändå inte bara om organisationstill-
hörighet utan även om olika fall. I ett fall inom samma organisation, när det till och med 
handlar om samma socialarbetare, kan hon eller han tolkas både som god och ond, bero-
ende på hurudant fallet är och vilka interventioner detta kräver. Tidigare upplevelser av 
socialarbetare tenderar också att påverka hurudan syn man som klient har på socialarbe-
tare överlag. Då är det kanske lätt att man överskriver denna uppfattning på en annan 
socialarbetare inom någon annan organisation vilket kan vara både fördelaktigt eller det 
motsatta. ”Om socialarbetaren själv börjar ladda negativ emotionell energi i sin yrkes-
roll, riskerar han eller hon att se negativt på sig själv och det arbete som görs” (Svens-
son et al. 2008, 115). Vid misslyckade fall, oberoende om det är ens egna eller handlar 
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om andra socialarbetares misslyckanden inom andra organisationer, eller till och med 
andra länder, kan det hända att man förlorar allmänhetens förtroende. Detta kan leda till 
ett slags kollektiv skam för hela professionen. Svensson et al. (2008, 116) skriver att ”en 
mycket viktig del i yrkesrollen är känslan att kunna hantera situationer och möten med 
klienter och brukare, att känna trygghet i det uppdrag organisationen har givit, att ha 
vetskap om hur handlingsutrymmet är utformat och att därför kunna möta klienten eller 
brukaren som människa.” Detta kan vara svårt om man känner en kollektiv skam inför 
sitt yrke. Vetskap om och trygghet i arbetet kanske ändå förebygger att denna skam inte 
infinner sig, eller motas bort. 
 
Min egen uppfattning är att socialarbetare och socialt arbete ofta ses som någonting 
negativt. Det finns folk som hatar socialarbetare. Jag har upplevt klienter och familjer 
som vägra komma in i samma rum som jag på grund av att jag är socialarbetare. Jag 
tycker mig skönja en skam för yrket som gör att vissa socialarbetare undviker att be-
nämna sig som socialarbetare och hellre försöker forma sin yrkesroll som mera vård- 
eller terapiinriktad. Att socialarbetare ofta får höra negativa kommentarer om det yrke 
de utövar kan säkert ha en inverkan som gör att man undervärderar sin kunskap och den 
insats man kan göra för klienter i egenskap av socialarbetare. Man upplever sig själv 
som en skamfläck som besitter någonslags ospecificerad kunskap som andra och även 
socialarbetaren själv kan ha svårt att sätta fingret på och utnyttja. 
 
Andreas Liljelund har i sin doktorsavhandling Professionellt gränsarbete - socionomex-
emplet7 (2008) skrivit om hur det sociala arbete som profession begränsar sig dels till 
andra professioner men framför allt till den egna professionen. I och med att socialt ar-
bete utförs inom många olika organisationer och med många olika utgångspunkter dras 
det också inom själva professionen gränser till professionsidkare med olika uppgifter. 
Liljelund har granskat hur socialarbetare genom språket begränsar sig från varandra, 
dvs. hur man talar om den egna gruppen och de andra. De två grupperna socialarbetare 
som Liljelund har undersökt är dels sådana som gör ett behandlande arbete, så som ex-
empelvis barnskydd och dels sådana som gör ett försörjande arbete som handlar främst 
om ekonomisk hjälp åt klienterna. Här kunde Liljelund i sättet hur man talar om dessa 
                                                 
7 I Sverige kallas professionella socialarbetare för socionomer. 
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två se en skillnad i uppskattningen av arbetet. Det verkade som om de behandlande so-
cialarbetarna inom gruppen hade en högre status, och deras arbete ansågs mera krä-
vande. Man kan härmed kanske konstatera att det även inom yrkeskåren finns olika upp-
fattningar om hurudant socialt arbete som anses mera relevant och viktigt än annat. 
Även i Finland (Raunio 2009, 51) verkar det som om man anser att socialt arbete med 
barn och familjer är mera krävande än arbete med vuxna som främst handlar om eko-
nomisk försörjning. 
 
5.4. Socialarbetarens yrkesroll 
 
Roller, oberoende det handlar om yrkesroller eller andra roller i sociala sammanhang, 
innehåller socialt definierade förväntningar. Larry Lister skiljer mellan fyra typer av 
roller i förhållande till yrkesutövning: En professionell roll, som förknippas med indivi-
dens profession till vilken hör kunskap, färdigheter och förväntningar. En personlig roll, 
denna innefattar personens kön, ålder, etnisk tillhörighet och socioekonomisk status. En 
formell roll, till viken kopplas formella roller, så som chef, handläggare, socialarbetare 
etc. Slutligen tar Lister upp en fjärde roll, nämligen en informell roll, som är den roll 
individen skapar sig i arbetsgruppen som han eller hon arbetar i, exempel på sådana 
informella roller kan vara ordningsman eller syndabock eller dylika. Yrkesrollen är 
alltså å ena sidan en formell roll som är styrd av lagstiftning, befattningar och formella 
regler, den har en specifik position i organisationen. Å andra sidan ingår i yrkesrollen 
också andra aspekter hos den enskilda personen som formar rollen i den sociala grupp 
den ingår i. Också de samhälleliga förväntningar som finns på yrkesutövandet hjälper 
till att forma yrkesrollen. (Svensson et al. 2008, 96 Payne 2000, 118 – 119; Lister 1982, 
19 – 25.) 
 
Enligt Lennart Lundquist (1998) utformas yrkesrollen genom att individen anpassar sig 
till de organisatoriska förutsättningarna inom vilka han eller hon arbetar. Detta kan ske 
på olika sätt. Genom socialisering, vilket innebär att socialarbetaren socialiseras in i 
organisationen genom att hon eller han övertar och internaliserar de värden, verklig-
hetsuppfattningar och identifikationer som organisationen har. Graden av framgång i 
denna socialisering beror på organisationens grad av identitet och graden av värden och 
verklighetsuppfattningar som överensstämmer med individens personliga värden. Yr-
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kesrollen kan också formas genom någonting som Lundquist kallar för disciplinering, 
som betyder att socialarbetaren lär sig att skilja mellan de krav som ställs på tjänsten 
och sina personliga värderingar, eller genom kontroll. Med kontroll menas här att över-
ordnade kan ändra och förkasta beslut som socialarbetaren gjort som socialarbetaren 
sedan måste anpassa sig till eller alternativt hitta andra lösningsmetoder. Sist tar Lun-
dquist upp utbildning, där socialarbetaren alltså lär sig att förstå och kunna hantera or-
ganisationens möjligheter och begränsningar. Alla eller några av dessa ovannämnda 
samspelar när en individs yrkesroll utvecklas i förhållande till en organisation. Språket 
har också betydelse för socialiseringen in i en yrkesroll. En arbetsplats specifika språk-
bruk definierar på ett sätt dess identitet. För en delaktighet i en arbetsgrupp lär man sig 
snabbt, mer eller mindre medvetet, den språkkod som gäller för just den arbetsplatsen. 
Svensson et al. (2008, 102 – 105; 107) påpekar att en aspekt är, hur yrkesrollen och or-
ganisationen stämmer överens med den enskilda socialarbetarens syn på sitt yrkesutö-
vande av socialt arbete. Detta kan ske via disciplinering eller kontroll. Om yrkesrollen 
inom organisationen och socialarbetarens egen uppfattning om sin profession skiljer sig 
vitt från varandra kan det vara svårt för socialarbetaren att handla inom det utrymme 
organisationen ger honom eller henne möjlighet till. Likaså kan man kanske konstatera 
att det är troligt att socialarbetaren trivs på sin arbetsplats om hans eller hennes ideal 
stämmer överens med arbetsuppgiften och det som organisationen förväntar sig av yr-
kesrollen. Svensson et al. (ibid.) menar att en socialisering och anpassning in i yrkesrol-
len börjar redan under utbildningen. 
 
För en socialarbetare, oberoende om han eller hon arbetar med myndighetsutövning 
eller inom en behandlande organisation, så som t.ex. ungdomspsykiatri, är makt och 
ansvar av central art. Oberoende om socialarbetaren personligen finner sitt uppdrag vara 
i linje med den egna värdeuppfattningen måste han eller hon ändå hålla sig lojal med 
organisationen där arbetet utförs. Balansgången i socialt arbete mellan makt, ansvar och 
behandling samt att se till den enskilda individens bästa är ett återkommande dilemma 
på grund av de ramar lagstiftning och resurser sätter för hjälpbenägenheten. Om de upp-
gifter en socialarbetare har inom en organisation går emot hans eller hennes egna värde-
ringar finns de olika förhållningssätt man kan närma sig dilemmat. Det finns enligt 
Lundquist (1998) egentligen tre alternativ att handskas med detta dilemma. Protest, ob-
struktion eller sorti. Där protest betyder att man kan vända sig till en högre chef och 
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påpeka det oetiska i situationen, obstruktion att man saboterar, viskar med andra om det 
orimliga i uppgiften och sorti att man avslutar sin anställning. (Svensson et al. 2008, 
106 – 108; Raunio 2009, 183.) 
 
Kirsi Juhila (2006, 11 - 14) granskar det sociala arbetets väsen genom att betona förhål-
landet mellan det sociala arbetet och de klienter man arbetar med. Hon menar att kärnan 
ligger i själva relationen mellan socialarbetare och klient. Hon lyfter upp fyra olika re-
lationsformer: 1) integrerings- och kontrollrelation, där man arbetar för att integrera 
klienterna till samhällets dominerande kultur och vid behov kontrollerar dem som har 
svårigheter i integrationen, klienternas roll ligger i att ta plats som föremål för socialar-
betarens integrations- och kontrollåtgärder. 2) Partnerskapsrelation där socialarbetare 
och klienter fungerar sida vid sida och tillsammans försöker lägga upp mål och definiera 
förändringsbehovet. Både klienten och socialarbetaren är då aktiv och skall fungera som 
partners. 3) Omsorgsförhållande som handlar om att alla klienter inte nödvändigtvis i 
alla situationer klarar sig själv utan behöver stöd. Då ligger klientens ställning i att ta 
emot hjälp och till socialarbetarens roll hör att ta hand om klienterna och se till att de får 
den hjälp de behöver. 4) Relation byggt på interaktion, relationerna mellan socialarbe-
tare och klienter varierar från situation till situation och rollerna kan därmed innefatta 
alla element som finns i de tre ovanstående relationsdefinitionerna. Socialt arbete är 
alltså brett till sin karaktär och kan innehålla en eller flera av dessa relationsformer. 
 
Det ungdomspsykiatriska sociala arbetet innefattar främst partnerskapsrelationer och 
omsorgsförhållanden. Man kan tillsammans med klienter lägga upp mål och fundera 
över vad som borde förändras i ungdomens liv och därmed tillsammans arbeta för dessa 
förändringar sida vid sida. Samtidigt finns det även tillfällen då ungdomarna behöver 
aktiv hjälp med att söka hjälp och socialarbetarens roll ligger då i att söka denna hjälp åt 
ungdomen och se till att han eller hon får den nödvändiga hjälpen. Ungdomen måste då 







5.5. Yrkeskompetens och –kunskap, socialarbetarexpertis 
 
Socialarbetare är experter på välfärd och mänskliga relationer. Kunskapen inom socialt 
arbete ligger i att bygga en fungerande vardag och främja välfärd och välmående för de 
klienter man arbetar med. När andra organisationer och instanser är maktlösa får det 
sociala arbetet rycka in. Socialarbetaren arbetar genom att bilda nätverk, förhandla och 
bygga kompanjonskap med olika aktörer. Klientens delaktighet och helhetssynen är 
viktig i klientarbetet. Det centrala i det sociala arbetet är människans vardag och dess 
smidighet. Det handlar alltså om att hjälpa människan att klara sig i sin vardag trots de 
motgångar livet kan föra med sig. En mångsidig analys och förståelse av sociala situat-
ioner och hur man skall handla på grund av dessa är en central del av kunskapen inom 
socialt arbete. (Karvinen-Niinikoski 2007, 77; 79; 82.) 
 
Expertisen inom socialt arbete har en ständigt konfliktfylld ställning i och med att klien-
tens roll är det centrala. Trots att arbetet bygger på dialog med klienten innehar klientre-
lationen ändå en maktrelation vilket kan anses ganska problematiskt. Tanken i det soci-
ala arbetet är att få tillstånd en förändring för klienten som hamnat i en ohållbar situat-
ion. Detta betyder att också klienten förpliktas att arbeta för denna förändring. Om då 
socialarbetaren som expert definierar vad som borde göras utan att tillsammans med 
klienten genom dialog söka lösningar kan lätt klientens motivation sättas på spel. Exper-
tisen inom socialt arbete blir allt mer krävande i och med att samhället och servicesy-
stemet står i ständig förändring. (Karvinen-Niinikoski 2007, 81; Mönkkönen 2002, 86 – 
87.) 
 
Socialt arbete är en verksamhet med bred variation, men det finns också mönster och 
centrala teman som återkommer. Som yrkesutövare behöver man ha kunskap om de 
behov man möter, om människors levnadsvillkor, livssituationer, lagstiftning, sam-
hällets ordning, specifika metoder och tekniker som kan användas i arbetet samt om 
resultat och effekter av olika insatser. Man har som socialarbetare en generell yrkeskun-
skap, en generell socialarbetarkunskap som man tillämpar i sitt arbete. Det sociala arbe-
tets vidd kan definieras i relationen mellan socialarbetare och klienter. Det finns flera 
olika klientrelationsbehov inom socialt arbete, bl.a. partnerskap, kontroll, integration 
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och försörjning präglar klientrelationerna inom socialt arbete och visar på dess bredd. 
(Svensson et al. 2008, 18 – 21; 79; 96; 112; Juhila 2006, 11 – 14.) 
 
Mångfalden i socialt arbete syns dels inom olika organisationer där socialarbetare arbe-
tar. Organisationstillhörigheten delar upp det sociala arbetet i olika genrer där organisat-
ionstillhörigheten definierar hurudant socialt arbete man utför. Men även inom organi-
sationerna finns variation i arbetet. En och samma socialarbetare kan i sitt arbete fun-
gera genom partnerskapsrelationer, kontroll- och integritetsrelationer och försörjnings-
relationer till sina klienter beroende på klienternas situation. Inom ungdomspsykiatrin är 
det sociala arbetet varierande och kan innehålla alla de ovanstående klientrelationsfor-
merna. Jag kommer nu att presentera mina teoretiska utgångspunkter som ligger ganska 




6. TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER, REFERENSRAMAR OCH 
TIDIGARE FORSKNING 
 
6.1. Byråkrati och gräsrotsbyråkrati 
 
6.1.1. Byråkratiska organisationer 
 
Att vara en professionsutövare är starkt sammankopplat med en viss grad av autonomi i 
arbetet (Evans 2012a, 1; Evetts 2002, 341). Eftersom professionsutövare oftast är an-
ställda inom någon organisation är handlingsutrymmet och graden av autonomi inte 
bara begränsad av allmänna lagar och regler, utan påverkas även av organisationens 
regler. Studiet av organisationer kan sägas ha uppkommit ur två olika traditioner, en 
mer teoretiskt inriktad med Max Weber som förgrundsgestalt och en mer pragmatisk 
med Frederick Taylor och Henri Fayol som de kändaste tidiga företrädarna (Johansson 
2002, 9). När man talar om organisationer kommer ofta begreppet byråkrati med i bil-
den. Byråkrati är ett begrepp som myntades i Frankrike i mitten av 1700-talet. Enligt 
Max Weber (1968, 956; 973 – 975) innefattar fenomenet byråkrati någonting som 
nämnts som den legala auktoritetsformen där tron på att dominans utövas enligt lagar 
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och regler som har tillkommit, och tillämpas, enligt en fastställd procedur. De som inom 
organisationen utövar auktoriteten är själva bundna till regler, och deras befogenheter 
att befalla är inte knutna till personen, utan till positionen i organisationshierarkin. 
 
I Webers (1968, 956; 973 – 957) så kallade byråkratiska idealtyp är de byråkratiska 
tjänstemännen personligen fria, kontraktanställda och avlönade samt rekryterade på 
grundval av rent tekniska kvalifikationer till en specialiserad tjänst vilken är inordnad i 
en tjänstehierarki med karriärmöjligheter. Dessa är underkastade ett enhetligt kontroll- 
och disciplinsystem. Weber menar att byråkratin som organisationsform är oövervinne-
lig inom det moderna samhället. Ingen annan organisationsform leder nämligen till så 
hög grad av kalkylbarhet vad gäller resultaten, som byråkratin. Detta beroende på att 
den byråkratiska organisationen är så lite beroende av enskilda tjänstemäns tyckande 
och handlande. ”Organisationer är mer än bara de tillfälliga medlemmarna” (Ahrne et 
al. 2003, 23). Enligt Weber (ibid.) fungerar byråkratin bättre ju mindre mänsklig den är. 
Men det finns också kritik mot byråkratin som organisationsform. Exempelvis Michel 
Crozier (1964, 187) har sagt att byråkrati är ”en hierarkis ineffektivitet och oförmåga att 
lära av egna misstag, inget mer”. Detta bland annat på grund av att beslutsfattningen är 
centraliserad. Byråkrati kan anses omfatta två dimensioner. Den ena rör sig om inomor-
ganisatoriska förhållanden och den andra om organisationens förhållande till yttervärl-
den. Dessa båda är aktuella med tanke på gräsrotsbyråkratin som jag kommer att för-
djupa mig i nedan.  
 
6.1.2. Gräsrotsbyråkrati - en teori om offentligt anställda tjänstemän 
 
Professionsutövare är vanligen anställda i professionella byråkratiska arbetsorganisat-
ioner där de använder dessa organisationers resurser i sitt dagliga arbete och i sina lång-
siktiga yrkeskarriärer. Dessa organisationer har en hierarkisk uppbyggnad. Olika skikt i 
hierarkin har olika uppgifter och funktioner. Den personal som har kontakt med klienter 
är oftast den som står i de lägre skikten i hierarkin. Trots att denna personalkategori kan 
återfinnas i många olika slags verksamhetsformer, med olika service och uppgifter 
gentemot sina klienter, kan man skönja likartade villkor för dessa. Den personal som har 
kontakt med klienter inom en organisation är den som enligt teorin om gräsrotsbyråkra-
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ter (street-level bureaucracy) är just gräsrotsbyråkraterna. (Johansson 1992, 41; Svens-
son 2011, 303.) 
 
Enligt Michael Lipsky (1980, 3) är gräsrotsbyråkrater offentligt anställda tjänstemän 
som dels har direkt kontakt med medborgarna i sitt dagliga arbete och dels avsevärd 
handlingsfrihet i sitt utförande av arbetsuppgifter. Roine Johansson (1992, 42) menar att 
man borde utveckla teorin att omfatta även indirekt klientkontakt i och med att gräsrots-
byråkrater enligt honom arbetar med klienter som enskilda fall, oavsett kontaktsätt. 
Gräsrotsbyråkratier är offentliga serviceproducenter som anställer många gräsrotsbyrå-
krater. Typiska gräsrotsbyråkrater är lärare, poliser, socialarbetare, domare, offentliga 
jurister, arbetare inom hälsovården, m.fl. De som har sådana här tjänster tenderar att ha 
mycket gemensamt i och med att de erfar likande arbetsförhållanden. Gräsrotsbyråkrater 
gör beslut om människor som påverkar deras chanser i livet på ett eller annat sätt. Gräs-
rotsbyråkraterna måste själva ta itu med klienternas reaktioner på de beslut de gör. Kli-
enterna kan lätt reagera på besluten med ilska och hotfullt försöka påverka besluten 
tjänstemannen gör. I sådana ärenden som gräsrotsbyråkrater gör beslut kan människor 
känna att det byråkratiska upplägget är orättvist eller förnedrande. Socialarbetarna inom 
ungdomspsykiatrin passar in i denna kategori. De är anställda inom en offentlig organi-
sation, ungdomspsykiatrin, och är en del av de lägre anställda inom den byråkratiska 
hierarkin. Socialarbetarna arbetar med klientkontakt i organisationen och deras hand-
lingsval påverkar klienternas liv i direkt bemärkelse. 
 
Inom gräsrotsbyråkratier är arbetet byråkratiskt uppbyggt. Ett byråkratiskt förfarande 
kan man som klient stå ut med när det handlar om t.ex. ett telefonabonnemang. Om där-
emot ens personliga ärenden behandlas byråkratiskt känns detta på ett helt annat sätt 
förkrossande. Klienterna upplever att tjänstemännen åtminstone borde lyssna på dem 
och ta i beaktande att det handlar om klienternas personliga situationer och bara att dela 
med sig av dessa kan vara mycket förnedrande. Häri ligger nu också dilemmat i att som 
gräsrotsbyråkrat vara styrd av organisationen man arbetar inom och därmed inte ha möj-
lighet att alltid göra för klienten det man upplever att vore bäst. Naturen i offentliga 
serviceorganisationer kan ge upphov till situationer som man inte har gjort upp någon 
bestämd policy för, vilket gör att gräsrotsbyråkraterna måste göra denna själva och detta 
är vad som kan kallas för handlingsutrymme. (Evans & Harris 2004, 879.) 
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Lipskys definition av gräsrotsbyråkrater innefattar att tjänstemannen har handlingsfrihet 
i utövandet av sina uppgifter. Härmed kan man alltså inte tolka alla offentligt anställda 
tjänstemän med klientkontakter till det ovannämna. Johansson menar också att hand-
lingsfriheten inte får se ut hur som helst, utan friheten, eller handlingsutrymmet måste 
innefatta beslut som påverkar det slags service klienten erhåller. Tjänstemannen måste 
alltså ha frihet att göra egna bedömningar, och när det gäller arbetsinsatsens slutliga 
utformning, ha dels möjlighet att ta ställning till samt vid behov ifrågasätta och omdefi-
niera krav och problemformulering. (Johansson 1992 41 – 45; Lipsky 1980, 3; 9.) 
 
Relationen mellan gräsrotsbyråkraten och hans klienter omges och bestäms till stor del 
av den organisation inom vilken gräsrotsbyråkraten arbetar. Detta leder till att gräsrots-
byråkraten ofta hamnar i en konflikt mellan två olika typer av krav. Klienterna är indi-
vider. De kräver och vill ha den service de upplever att de behöver och är berättigade i 
egenskap av individer. Organisationen i sin tur kräver att klienterna inte är individer 
eller ska behandlas som sådana. Organisationen sätter gränser och förutsättningar för 
gräsrotsbyråkratens arbete, därmed blir startpunkten i gräsrotsbyråkratens arbete att ut-
föra ett förvandlingsnummer. Människorna måste anpassas till organisationen. Indivi-
den måste alltså förvandlas till en klient och en helhetssyn kan många gånger vara svår 
att tillämpa. Omvandlingen, omstrukturerande av sociala relationer, är nödvändig för 
byråkratin, dels av effektivitetsskäl och dels för att underlätta kontrollen av klienterna. 
Transfusionen går grovt taget till så att förhållandet till klienten tar hänsyn endast till 
det som inom organisationen anses vara relevant för uppgiften. Härmed har individen 
fått en byråkratisk identitet och det är möjligt för organisationen att ta sig an dennes 
ärende. Trots att man i detta synsätt alltså förvandlar klienter till fall, där man beaktar 
endast sådana för organisationens uppgift relevanta aspekter ingår det i gräsrotsbyråkra-
tens arbete en mänsklig faktor som kräver omdömesförmåga som inte är möjlig att koda 
i regelform och det är här som tjänstemannens handlingsfrihet kommer in i bilden. (Jo-
hansson 1992, 41 – 45; Lipsky 1980, 3; 9; Evans & Harris 2004, 876 – 877 – 878, Sel-
legren 2007, 8.) 
 
Utvecklingen i Finland inom hälso- och sjukvården har gått från att på 1970-talet vara 
koncentrerat till det enskilda problemet man söker hjälp för. Beroende på vad det är 
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frågan om förevisas man att gå till olika läkare och instanser. Alla är specialiserade på 
sitt eget område. Detta gör alltså att mångproblematiserade fall får gå på en mångfald 
olika besök hos olika yrkesutövare, vilket leder till att man oftast alltid börjar vid punkt 
noll. I längden blir det mycket påfrestande för klienten. På grund av detta försökte man 
under slutet av 1980-talet gå över till ett system med egenläkare och mångprofessionella 
arbetsgrupper. Detta gör dock att man som klient för samma problemuppsättning kan bli 
förflyttade från en organisation till en annan. Den tredje förändringsvågen i slutet av 
1990-talet var ett försök att göra klienternas rörelse mellan de olika organisationerna 
mera smidig, ett mera marknadsinriktat system utvecklades där klienterna ses som kon-
sumenter av olika tjänster och man försöker att smidigt leda dessa till rätta organisation-
er och mellan dessa. (Engeström 2004, 71 – 76.) 
 
Individerna som behandlas inom ungdomspsykiatrin behandlas just som klienter inom 
ungdomspsykiatrin. De har alltså fått en byråkratisk identitet som passar in för att vår-
das inom ungdomspsykiatrin. Ungdomarnas situationer är ofta mångfasetterade men 
inom ungdomspsykiatrin fokuserar man på det som är relevant för den egna organisat-
ionen. Därmed står man ofta inför dilemmat där ungdomens situation kräver att många 
olika organisationer arbetar med samma ungdom. Detta kan vara mycket frustrerande 
för klienterna och detta utgör alltså också det handlingsutrymme som finns att tillgå 
inom ungdomspsykiatrin. Ibland kan det kännas som om den mänskliga faktorn kan 
vara svår att ta i beaktande och klienterna blir slussade fram och tillbaka mellan olika 
organisationer. Man har ändå försökt underlätta att människor slussas från ett ställe till 
ett annat genom att jobba nätverksbaserat. Man håller nätverksmöten och försöker hålla 
hela nätverket uppdaterat på ungdomens situation för att undvika att de unga och deras 
familjer måste gå igenom samma saker inom flera olika organisationer. Problemet med 
detta är att det ofta är väldigt många personer, tjänstemän, myndigheter som deltar i 
vårdmöten vilket är tungt för ungdomarna och deras familjer. Svåra saker behandlas och 
det kan kännas väldigt kränkande att det då sitter ett tiotal personer och lyssnar till ung-
domens situation och svårigheter. Jag skall nu ta en närmare titt på tidigare forskning 





6.2. Tidigare forskning om handlingsutrymme inom socialt arbete 
 
För att få fram tidigare forskning om handlingsutrymme och gräsrotsbyråkrati som är 
aktuell för mitt ämne gjorde jag först en systematisk sökning på sökservicen Nelliporta-
len som söker igenom olika databaser. Jag använde sökord som: discretion, social work, 
mental health, adolescent psychiatry och street-level bureaucracy. De mest centrala ar-
tiklarna och verken som berörde just mitt intresseområde presenterar jag nedan. Till de 
centralaste källorna hör Tony Evans artiklar och böcker. Genom att granska hans littera-
turlistor och även andra källors litteraturlistor har jag därmed även genom snöbollsme-
toden kommit i kontakt med andra viktiga källor. Den tidigare forskning jag kom i kon-
takt med baserar sig främst på kvalitativa studier där materialet samlats in genom obser-
vation samt intervjuer. Vissa studier är litteraturgranskningar och vissa är av lite mera 
kvantitativ karaktär där information samlats in genom frågeformulär och vinjetter.  
 
Socialarbetares handlingsutrymme ser olika ut, och begränsas och bestäms alltså av 
olika lagar beroende på inom vilken organisation de arbetar. En socialarbetare som ar-
betar inom exempelvis mentalvården begränsas exempelvis av mentalvårdslagen, men 
också av barnskyddslagen. En socialarbetare som arbetar inom barnskyddet begränsas 
däremot inte av mentalvårdslagen men i desto större grad av barnskyddslagen. Dessa 
begränsningar kan också tolkas som friheter till handling, och lagarna skapar just det 
handlingsutrymme inom vilket socialarbetaren handlar. Socialarbetare är tvungna att 
göra beslut och tolka regler vilket kan definieras som handlingsutrymme. Man kan fun-
dera över om handlingsutrymmet och osäkerheten ger upphov till en diskussion om vem 
det är som tar ansvar; politikerna som stiftar lagarna eller gräsrotsbyråkraterna. Hand-
lingsutrymme kan därmed också ses som ett sätt att avsäga sig ansvaret på en högre nivå 
inom systemet. (Evans & Harris 2004, 883; 885; 892.) 
 
Inom ungdomspsykiatrin är socialarbetarna inte myndighetsutövare. De har inte möjlig-
het att göra några beslut om omhändertagning eller understöd så som utkomststöd eller 
sjukdagpenning. Teorin om gräsrotsbyråkrater bygger just på detta, att gräsrotsbyråkra-
terna har rätt, och även måste fatta, olika beslut som påverkar klienterna och deras liv i 
olika riktningar. Beroende på hur man definierar beslut, och konsekvenser av dessa be-
slut, anser jag ändå att man kan tillämpa teorin även när det gäller socialarbetare inom 
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ungdomspsykiatrin. Det finns många val och beslut man kan göra som socialarbetare 
inom ungdomspsykiatrin som både direkt och indirekt påverkar klienternas liv, och den 
service klienten får tillgång till, trots att myndighetsbesluten fattas inom andra organi-
sationer. På samma gång finns det både allmänna lagar och organisatoriska regler som 
begränsar handlingsutrymmet men som även ger möjligheter. 
 
6.2.1. Handlingsutrymmets utveckling i och med förändringar i organiseringen 
av välfärdsservice 
 
Organisationsstyrningen idag ser annorlunda ut än på 1970- och -80-talen då Michael 
Lipsky (1980) utvecklade sin teori om gräsrotsbyråkrater. Därmed är diskussionen, om 
teorin överhuvudtaget mera kan anses vara tillämpbar, aktuell inom nutida professions-
forskning. Gräsrotsbyråkraternas begränsningar i deras handlingsutrymme har att göra 
med hur utrymmet varierar beroende på faktorer som arbetsuppgifternas karaktär och 
organisationens form (Johansson 1992, 45). Ju större handlingsutrymme man har i ett 
yrke, desto större ansvar följer därmed (Svensson 2011, 307). Tony Evans och John 
Harris (2004, 871) menar att Lipskys klassiska studie om gräsrotsbyråkrater och deras 
handlingsutrymme ännu är aktuell. Diskussionen har handlat om huruvida socialarbe-
tarna ännu besitter ett sådant handlingsutrymme de hade under 1970- och 80-talen, eller 
om detta utrymme har inskränkts. Evans och Harris (ibid.) menar att trots att det inom 
det sociala arbetet har tillkommit mera regler om hur arbetet skall utföras behöver detta 
inte nödvändigtvis betyda att handlingsutrymmet har minskat. De menar att flera regler 
till och med kan öka handlingsutrymmet för socialarbetarna. Handlingsutrymme kan 
tolkas både som bra och dåligt. I vissa professioner kan handlingsutrymmet vara ett vik-
tigt professionellt attribut medan det i andra kan vara ett kryphål för politiker att gömma 
sig bakom, eller kan till och med ge möjlighet till professionellt missbruk av makt. 
 
Också Kathryn Ellis ifrågasätter aktualiteten i Lipskys teori, i och med att den är ut-
vecklad under 1980-talets modell för välfärd, som under 1990-talet förändrades. Ellis 
menar ändå att frontlinjearbetarna har möjligheter till val baserade på sitt eget omdöme 
och därmed kan teorin ännu anses aktuell i analyser av fenomen inom socialt arbete. Å 
andra sidan visade Ellis studie på att trots att socialarbetarna hade utrymme till att göra 
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egna val och bedömningar hade de ofta en tendens att hålla sig till bekanta modeller och 
mönster i sin bedömning och sina val. (Ellis 2007, 416; 418.)  
 
I och med New Public Management (NPM) har effektiviteten av välfärdstjänster lyfts 
fram mer och mer. Finland gick år 1995 inför en resultatstyrning inom den offentliga 
sektorn. Effektiviteten skall vara hög så att tjänsterna ännu kan erbjudas. Budgetkontrol-
len är stark. Detta har förstås en inverkan både på dem som arbetar med att producera 
tjänsterna och de klienter som använder tjänsterna. Ledningen inom organisationer har 
möjlighet att följa med klientarbetarnas arbete och effektivitet. Arbetarna själva för sta-
tistik över sina möten och klientträffar och håller själva reda på att effektivitetskraven 
uppfylls. Kraven på en viss mängd klientkontakter per dag gör att arbetet blir mera 
strukturellt uppbyggt utifrån. På detta sätt kan man kanske se att handlingsutrymmet i 
och med NPM har inskränkts. Även klienternas valmöjligheter blir färre, då de inte fritt 
kan välja vilka tjänster de vill använda sig av. Tanken är att resultaten skall synas 
snabbt, tjänsternas kvalitet är alltså av stor vikt för att effektiviteten skall hållas uppe. 
(Juhila 2006, 71 – 74; Metteri 2004, 21; Poikela 2010, 63; Hämäläinen & Metteri 2011, 
127.) 
 
I samband med NPM, en organisationsform som härstammar ur företagsvärlden, har 
redogörelseplikten bland tjänsteproducenterna, de vi kan kalla gräsrotsbyråkrater, ökat 
gentemot ledningen och de som köper dessa tjänster. Effektiviteten mäts med allmänna 
instrument och skalor och ett mera utformat mönster efter vilket man arbetar blir då 
mera aktuellt. I och med att socialt arbete är klientcentrerat och utgår från klienten kan 
man fundera på om klientens påverkningsmöjligheter blivit mindre. Socialarbetarna har 
även mindre tid för klientarbete när dokumentation och statistikföring blivit allt vikti-
gare. Detta i sin tur leder till att socialarbetarna, så som även andra tjänsteproducenter 
har mindre möjlighet att göra individuella beslut och planer för sina klienter och detta 
kan därför även ses som en inskränkning av handlingsutrymmet. (Juhila 2009, 296 – 
304.) 
 
”NPM baseras på rationell-legal och hierarkisk auktoritet (regler) till skillnad från kol-
legial auktoritet (kunskap och etik) praktiserad av yrkesutövarna. Den strävar efter stan-
dardiserade procedurer till skillnad från kollegial och diskretionär kontroll av arbetet” 
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(Svensson 2011, 302). Att kontrollen på klientarbetet har ökat betyder enligt Evans och 
Harris (2004, 873 – 875; 880 – 882) att klientrelationen blivit mera ordinär och rutine-
rad vilket inte kan tolkas som socialt arbete. Socialt arbete skall alltså inte vara rutinerat, 
eller ordinärt eller mekaniskt i relation till klienterna. Klientrelationerna i socialt arbete 
innefattar flera olika dimensioner så som kontroll, integration, partnerskap, omsorg och 
alla dessa aspekter sammanvävda. Olika livssituationer kräver olika förhållningssätt 
mellan klienter och socialarbetare (Juhila 2006, 13 – 14). Evans och Harris (ibid.) skri-
ver att frågan om handlingsutrymme inte är en fråga om allt eller inget, utan en fråga 
om olika grader av professionell frihet i utövandet av sitt arbete. Det är frågan om rätten 
att bestämma inom vissa ramar, uppsatta av regler och lagar. Handlingsutrymmet hand-
lar om att tolka politik och bestämmelser till praktiska handlingar.  
 
Tony Evans (2012b, 138 - 139) som har prövat Lipskys teori om gräsrotsbyråkrati och 
handlingsutrymme talar för att teorin alltså ännu är aktuell trots att själva ledningen av 
organisationerna och gräsrotsbyråkraternas arbete inte har samma möjligheter som då 
teorin utvecklades. Evans har undersökt socialarbetare i ledande position och socialar-
betarpraktiskers handlingsutrymme och kommit fram till att både de i ledande position 
och praktikerna ännu har en professionell autonomi i sitt arbete. Men han menar att re-
lationen mellan praktikerna och deras chefer är mera komplex än vad Lipsky föreslog. 
Han menar att socialarbetarna i ledande positioner försöker trygga ansvarsskyldigheten 
till organisationen, vilket av dem ses som både en professionell och organisatorisk an-
svarighet. Praktikerna talar om att de blir uppmuntrade att närma sig sitt arbete i pro-
fessionella termer och vara professionellt ansvariga. Cheferna verkar ändå tycka att 
praktikerna inte beter sig så professionellt som de förväntas och att de inte förstår att det 
professionella ansvaret också sträcker sig utöver byråarbetstiden. Managerialismen och 
professionalismen verkar ha en konfliktfylld relation i och med att de handlar om dels 
kontroll och dels professionalitet. Professionaliteten innebär alltså möjlighet till auto-
nomi samtidigt som kontrollen inskränker autonomin.  
 
Praktiker kan förneka sin frihet till handling för att undvika att själva bli beskyllda för 
konsekvenserna deras arbete har på klienternas livssituation (Evans & Harris 2004, 
889). Men handlingsutrymmet är också någonting man som tjänsteman kan missbruka. 
Jan Horwaths (2000) studie visade på att personalen på barnskyddsanstalter inte ville 
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använda sitt handlingsutrymme i arbete för att de var rädda att bli anklagade för makt-
missbruk. Därmed önskade de klarare regler och mönster för hur man skulle hantera 
olika situationer i och med att de var rädda för att arbetsgivaren inte skulle backa upp 
dem i en situation av maktmissbruksanklagelser. De ville alltså avsäga sig handlingsut-
rymmet och önskade att arbetet skulle vara klarare uppbyggt ovanifrån. 
 
6.2.2. Ledarskap och handlingsutrymme 
 
Trenden i forskningen tycks vara att handlingsutrymmet inskränkts under de senaste 
decennierna. Tony Evans (2011, 368 -369; 380 - 386) betraktar handlingsutrymmets 
karaktär ur en annan synvinkel än Lipsky och granskar kritiskt Lipskys modell. Evans 
menar att Lipskys teori ger en bristfällig syn på rollen av professionalism och relationen 
mellan gräsrotsbyråkraterns närmaste ledning, dem själva och nivån på handlingsut-
rymmet. Evans menar därför att man alltså måste utvidga Lipskys teori och syn på kon-
trollen som utförs av förmän och chefer. En större kontroll behöver inte betyda ett 
minskat handlingsutrymme. Och ett stort handlingsutrymme kan även tolkas som ett sätt 
för politiker och ledningsgrupper att skjuta över ansvaret av konsekvenser på gräsrots-
byråkraterna, en grupp som inte varit med och utvecklat lagar och bestämmelser, vilket 
kan anses vara oansvarigt i sig.  
 
Man kan närma sig realiserande av politik genom två olika approacher, nämligen top-
down teorier och bottom-up teorier. Top-down teorierna präglas av en tanke om att po-
licy och regler inom en organisation skapas av ledningen genom ett byråkratiskt förfa-
rande och presenteras för gräsrotsbyråkraterna som skall utöva denna i fråga varande 
policy. Top-down teorierna däremot ser att regler, bestämmelser och förfarelsesätt bil-
das av ett komplext fält av spänning och krav av företagsamma gräsrotsarbetare. Lips-
kys teori har ansetts vara en bottom-up teori, men kan enligt Evans ses som sprungen ur 
båda perspektiven. Lipsky var oroad över hur handlingsutrymmet används och anammar 
då ett top-down perspektiv när han mäter huruvida policyn inom en organisation ger 
arbetarna möjlighet till handlingsutrymme och i vilken grad. Lipskys teori ser alla för-
män som likartade. De arbetar för organisationen och deras största intresse är att följa 
organisationens policy och regler, och därmed även kontrollera gräsrotsbyråkraternas 
arbete. Evans å sin sida ser inte en större kontroll från förmännen som inskränkning av 
  53
handlingsutrymmet i sig. Förmännen kan förespråka just gräsrotsbyråkraterna och iden-
tifierar sig själva mera som, i det här fallet, socialarbetare än som enbart representanter 
för organisationen. Evans ser därför Lipskys syn på management som problematisk. 
(Evans 2011, 369 – 373.) 
 
Enligt Evans (2011, 377 – 378) väntar sig förmännen att socialarbetarna kan lösa vissa 
problem och uppgifter. Förmännen bryr sig inte om hur personalen utför dessa arbets-
uppgifter så länge de blir gjorda och klienterna inte börjar klaga till förmännen över hur 
personalen utfört uppgifterna. Detta kan anses som frihet till handling under känsla av 
tvång, tvånget tillsatt till största del av den finansiella ledningen. Professionell självsä-
kerhet utgör handlingsutrymmet. Kathryn Ellis (2007) skriver att trots en relativt lång 
tid av managerialism som har gjort den professionella praxisen mera rutinerad och i 
större grad reglerad ovanifrån är Lipskys gräsrotsbyråkrati som teori ändå användbar 
när man studerar och analyserar socialarbetares handlingsutrymme. Kathryn Ellis har 
provat teorin när det gäller direkt betalning i socialtarbete med vuxna, handikappade 
och åldringar. I sin studie fann Ellis att socialarbetarna kan utnyttja sitt handlingsut-
rymme när det gäller att bedöma vilka klienter som kan beviljas denna form av stöd. Å 
andra sidan fanns det situationer då socialarbetarna måste göra beslut om direkt betal-
ning, trots att de ansåg att alternativet var dåligt, i och med att andra lösningar inte fanns 
tillgängliga. Detta är antagligen ett dilemma varje socialarbetare ibland står inför i dag. 
Detta kanske till största del beroende på att budgeterna ofta är strikta och nästan alltid 
lägger sin prägel på de beslut som fattas. Man har alltså inte alltid möjlighet att erbjuda 
ett alternativ som vore mest lämpat för klienten i och med att budgetramarna inte tillåter 
detta. 
 
Ledningen för det sociala arbetet inom ungdomspsykiatrin är på det viset komplicerad 
att en socialarbetarpraktikers närmaste förman oftast är en läkare, oftast en biträdande 
överläkare som har ansvar för verksamheten på den poliklinik eller avdelning där man 
arbetar. Därtill har socialarbetaren även en yrkesmässig förman som är den ansvariga 
socialarbetaren. Den ansvariga socialarbetaren befinner sig ofta långt ifrån sina under-
ordnade och har liten insyn i deras arbete vilket gör att själva handledningen och styr-
ningen är mera till för syns skull än för att verkligen styra och handleda. Chefsläkaren 
däremot har även andra yrkesgrupper som underordnade och kanske är dåligt insatt i 
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vad det sociala arbetet innebär. I värsta fall försöker läkarförmannen handleda in social-
arbetaren till ett mera medicinskt synsätt där tyngdpunkten blir mera på de medicinska 
än de samhälleliga och sociala aspekterna. I detta utrymme skall sedan socialarbetaren 
handla och använda sitt utrymme för att gynna klienterna och hennes eget arbete i bästa 
riktning. På detta sätt får alltså socialarbetarna handla ganska fritt och här syns det 
kanske ganska långt att så länge förmannen inte får klagomål över att socialarbetaren 
skulle ha utfört sitt arbete dåligt lägger han eller hon sig inte i den enskilda socialarbeta-




7. ATT FORSKA I HANDLINGSUTRYMME, STUDIENS FORSKNINGS-
DESIGN  
 
I och med den teoretiska forskningsgenomgången har jag kunnat konstatera att de 
forskningsfrågor jag ursprungligen utvecklade (se sid. 9 i denna avhandling) är rele-
vanta för att undersöka socialarbetarnas handlingsutrymme inom ungdomspsykiatrin 
och att de passar sig för mitt forskningsintresse. Mina forskningsfrågor är följande: 
 
1.) Hur ser socialarbetarnas handlingsutrymme ut inom ungdomspsykiatrin?  
2.) Använder socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin sitt handlingsutrymme?  
3.) Vilka faktorer påverkar huruvida socialarbetarna använder sitt handlingsutrymme 
eller inte? 
 
För att närma mig mitt forskningsintresse och få svar på mina forskningsfrågor har jag 
valt att göra en kvalitativ undersökning. Som insamlingsmetod använde jag vinjettme-
toden i kombination med temaintervjuer. I och med att mitt intresse berör handlingsut-
rymmet och användningen av detta i ungdomspsykiatrin, ansåg jag att jag bäst kommer 
i kontakt med dessa aspekter genom att kunna få längre och djupare svar av mina re-
spondenter, i stället för att göra en kvantitativ studie där jag hade fått med flera social-
arbetare och kanske även andra yrkesgrupper men ytligare svar. Jag är rädd för att jag 
inte hade kunnat få fram vad som ligger bakom användningen av handlingsutrymmet 
om jag använt mig av en kvantitativ metod. Däremot hade jag med en kvantitativ studie 
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fått en bättre bild av användningens utbredning. Kvalitativ forskning (Widerberg 2002, 
15 – 19) strävar efter att klargöra ett fenomens karaktär eller egenskaper. Kvantitativ 
forskning däremot handlar om att fastställa mängder. Man vill alltså med den kvalitativa 
forskningen få fram ett fenomens innebörd och mening medan man med den kvantita-
tiva forskningen vill få fram förekomst eller frekvenser. Trots att det vore intressant att 
få en större överblick i huruvida socialarbetare inom hälsovården använder sitt hand-
lingsutrymme, eller inte och en inblick i hur andra yrkesgrupper uppfattar användnings-
frekvensen och det sociala arbetet, ansåg jag i det här skedet med den tidigare forsk-
ningen som bakgrund att denna approach kändes mera aktuell. 
 
Jag skickade först ut vinjetterna till mina respondenter och intervjuade dem därefter per 
telefon. Mitt val att använda vinjetter kom jag till i och med att vinjetter beskrivs som 
bra verktyg att undersöka olika typer av värderingar och handlingsval. Tine Egelund 
(2008) menar att vinjettmetoden är lämplig när man vill undersöka handlingsberedskap i 
olika professionella grupper och även värderingar inom grupper och grupper emellan. 
Mitt forskningsintresse tangerar ganska starkt dessa teman vilket gjorde att jag alltså 
valde vinjetten för en del av materialinsamlingen.   
 
Mitt val att göra uppföljande temaintervjuer bottnar i en tanke om att den vinjettunder-
sökning jag först gjorde inte skulle ge möjlighet att besvara de frågor, på en djupare 
reflektiv nivå, som jag ville komma åt. Min tanke var att jag utifrån vinjettundersök-
ningen skulle kunna förbereda mina intervjupersoner, och mig själv, på den muntliga 
delen av materialinsamlingen. Tanken var att förbereda sig för att reflektera över sitt 
arbete i de banor som jag ville undersöka. Min tanke visade sig dels stämma. De svar 
jag fick genom min vinjettförfrågning tangerade bara de frågor jag var intresserad av. 
Svaren utgjorde en bra inledning till det jag var intresserad av, men gick inte in på dju-
pet. Jag tänkte härmed att en intervju tillåter mig att fråga vidare om det respondenterna 
tagit upp i sina skriftliga svar och få dem att utveckla sina tankar. Risken med detta var 
ju förstås att respondenterna hade för mycket tid på sig att fundera över dessa teman, 
och bilda sig någon slags uppfattning och bygga upp en inställning eller välja en syn-
vinkel de ville föra fram. Risken med intervjuerna var utöver det också att jag skulle 
styra mina intervjupersoner för mycket i mina frågor. Att jag helt enkelt skulle leda in 
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intervjuerna på det spår jag själv ville, eller åt det håll där den uppfattning om fenome-
nen jag har spelar in störst och får mest bekräftelse. 
 
Jennifer Mason (2002) skriver som Kvale och Brinkmann (2009) att den kvalitativa 
forskningsintervjun lämpar sig som insamlingsmetod av material om man vill komma åt 
respondenternas värdeuppfattning, om människors kunskap, insikter, förståelse och upp-
levelser som är betydelsefulla för den sociala verklighet som man ämnar undersöka. Jag 
tyckte att intervjuer passade eftersom mitt specifika intresse berör precis socialarbetar-
nas egna efterenheter och upplevelser av sitt handlingsutrymme och det arbete de utö-
var. 
 
7.1. Vad menas med vinjettstudier? 
 
Vinjettstudier definieras lite olika av olika forskare och kan utföras på lite olika sätt. 
Vinjettstudier är lämpliga att använda sig av vid kartläggning av olika typer av värde-
ringar och handlingsval. Jari Eskola (1998) beskriver vinjettmetoden (eläytymism-
enetelmä) som en insamlingsmetod av små berättelser eller essäer på direktiv av forska-
ren. Man ger svarspersonen en ramberättelse (script) som orientering. Mening är att 
svarspersonen sen med hjälp av sin fantasi skall skriva en fortsättning på berättelsen 
eller berätta vad som hände innan. Vinjettmetoden behöver inte nödvändigtvis avbilda 
verkligheten utan man kan genom metoden få fram tänkbara möjligheter, berättelser om 
vad som kan hända eller vad som kan ha hänt. Egelund (2008, 137) beskriver vinjettme-
toden som en metod som bygger på vinjetter, dvs. korta historier som alla respondenter 
skall referera till eller reagera på.   
 
Eskola (1998) påpekar att för att vinjettmetoden skall fylla sin uppgift är de små variat-
ionerna viktiga. Åtminstone två variationer av ramberättelsen eller skriptet måste finnas. 
Meningen är alltså att man för att få fram exempelvis åsikter om ett visst fenomen är 
viktigt att man åt en del av svarspersonerna skickar en version av berättelsen och åt den 
andra delen skickar en lite annan version. Därefter är det alltså viktigt att se vad det 
finns för skillnader också i svaren, eller kanske den sak man tänkte sig spelade roll inte 
har någon inverkan i verkligheten.  
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7.1.1. Hur kan man tillämpa metoden? 
 
Eskolas idé om metoden handlar alltså om att låta respondenterna fortsätta berättelsen 
eller skriva vad som har hänt innan. Egelund (2008, 139 - 141) menar att man kan göra 
vinjettmetoden mera kvantitativ och ha ett frågebatteri som skall besvaras efter att man 
läst vinjetten. I frågebatteriet kan då finnas slutna frågor. I annat fall kan man även ha 
med öppna frågor som respondenterna kan svara på med ett fritt formulerat svar. 
Egelund (ibid.) beskriver också att man ibland i samband med vinjettmetoden använder 
sig av mera kvalitativa metoder, så som t.ex. gruppintervjuer där man låter responden-
terna precisera de slutsatser de dragit. Själv har jag valt att låta mina respondenter an-
tingen besvara vinjetten genom att berätta om ett fiktivt patentfall eller genom att mera 
allmänt beskriva sitt arbete och dess särdrag. I vinjetten finns stödfrågor som socialarbe-
tarna kunde ta fasta på och besvara. De hade ändå ganska fria händer att utveckla sina 
svar som de ansåg lämpligast. Jag valde att komplettera min vinjettundersökning genom 
att därefter intervjua mina respondenter per telefon. 
 
Vinjetterna skall gärna vara realistiska och typiska för situationen de skall gestalta. 
Egelund (2008, 142; 148; 151) har även funderat över vinjettmetodens validitet och 
menar att det är viktigt att minnas att vinjetter är hypotetiska berättelser som försöker 
spegla verkligheten så bra som möjligt. I och med detta får man även hypotetiska svar. 
Detta kan tolkas som att de svar man får med vinjettmetoden är av låg validitet. Dock 
kan man förstärka validiteten genom att som uppföljning till vinjettstudien intervjua 
respondenterna, vilket jag alltså har gjort i min undersökning.  
 
7.2. Den kvalitativa forskningsintervjun, temaintervju 
 
Genom den kvalitativa forskningsintervjun försöker man förstå världen från undersök-
ningspersonens synvinkel. Man försöker utveckla mening ur deras förklaringar och av-
slöja deras värld så som den var före de vetenskapliga förklaringarna. Det finns olika 
former av samtal. Till de professionella samtalen hör den journalistiska intervjun, den 
rättsliga utfrågningen, den akademiska muntliga tentamen, den religiösa bekännelsen, 
den terapeutiska sessionen och den kvalitativa forskningsintervjun. Även socialarbetar-
na använder sig av intervjuer i sitt arbete för att t.ex. bedöma olika situationer. Forsk-
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ningsintervjun bygger på vardagslivets samtal och är ett professionellt samtal. Kunskap-
en konstrueras i interaktionen mellan intervjuaren och den intervjuade. Den kvalitativa 
forskningsintervjun är ofta till sin karaktär djup, halvstrukturerad eller löst strukturerad. 
Intervjuaren och den intervjuade producerar kunskap genom sin relation. Den halvstruk-
turerade intervjun, eller temaintervjun, framskrider ganska fritt men runt ett antal, på 
förhand utvalda, teman. Man lyfter i temaintervjuer fram vikten av människornas tolk-
ning av fenomen, och den betydelse de intervjuade ger dessa fenomen. Under temain-
tervjun har man friheten som intervjuare att fritt fråga följdfrågor och även fritt välja i 
vilken ordning man tar upp de olika temana och om man möjligen vill utelämna något 
tema från någon intervju. Temana är valda på basis av forskningsintresset och detta in-
nebär att man inte kan fråga vad som helst utan måste hålla sig till de teman man valt att 
lyfta fram. Intervjun i sig är en insamlingsmetod som ger varierande material beroende 
på respondentens verbala förmåga och anlag att kasta sig in i en diskussion eller för-
måga att muntligt beskriva olika händelser.  (Kvale & Brinkmann 2009, 17 – 18; 23 – 
25; 34; Mason 2002, 62; 64; Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) 
 
Jag valde alltså att som uppföljning till vinjetterna ännu intervjua mina respondenter. 
Intervjuerna var halvstrukturerade temaintervjuer där jag på basen av vinjetterna och 
mina forskningsfrågor samt mitt forskningsintresse på förhand valt ut lämpliga teman. 
Intervjuerna förflöt sedan närmast som diskussioner kring socialarbetarnas arbete, sam-
arbetet med de övriga i arbetsgruppen samt tankar om deras handlingsutrymme. Jag tror 
att båda jag och mina respondenter kom fram till nya aspekter angående socialt arbete 
inom ungdomspsykiatrin under intervjuernas gång. En del upplevde intervjuerna som 
närapå arbetshandledningslika samtal. 
 
 
8. FORSKNINGSPROCESSEN OCH MATERIALET 
 
8.1. Uppbyggnad av vinjetten 
 
För att utveckla en bra och för ändamålet relevant vinjett gjorde jag först en pilotstudie 
där jag involverade två av mina kollegor inom ungdomspsykiatrin. Jag skrev två vinjet-
ter som innehåller information om en ungdom som behöver en psykiatrisk bedömning 
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på avdelning eller inom öppenvården (bilaga 1a och 1b). Vinjetterna är lika till sin ka-
raktär med skillnad från att det i den ena finns nämnt att läkaren i arbetsteamet vill att 
man skall respektera föräldrarnas önskan om att inte ta kontakt med barnskyddet ännu i 
detta tidiga skede. De två olika variationerna gjorde jag i och med att t.ex. Eskola 
(1998) menar att variationen är av stor betydelse inom vinjettundersökningar. Han me-
nar att vinjetter kan användas för att testa om det finns skillnader i svaren, i och med 
variationer i berättelserna. På detta sätt får man också reda på om de variationer man 
skrivit in i vinjetterna verkligen har någon betydelse eller inte. De vinjetter jag skrivit är 
skrivna med tanke på att verka så verklighetstrogna som möjligt. Patienten i vinjetterna 
är ändå inte direkt tagen ur någon sjukberättelse utan är påhittad. Problematiken är dock 
sammansatt av vanlig problematik som förekommer hos personer som inleder en vård-
kontakt till ungdomspsykiatrin.  
 
Min tanke var att skriva in så lite information om patienten som möjligt i vinjetten för 
att låta svarspersonerna fritt bilda sig en uppfattning om den påhittade patienten, och i 
och med detta kanske bli intresserade att gräva djupare i ungdomens sociala situation 
för att få klarhet i hurudant behov av socialt arbete det möjligen skulle kunna finnas i 
detta fall. Därav har jag inte heller tydligt skrivit ut vilka slags problem det kunde tän-
kas finnas i denna ungdoms hemmiljö, eller hur problemen visar sig. Ofta tycker jag 
själv att det är just vad som kan vara fallet åtminstone i det arbete jag gör. Man får en 
svag aning om att allt inte står rätt till och börjar därför undersöka saken närmare för att 
få svar på om misstankarna är sanna eller inte. I och med att jag har tänkt mig att samma 
vinjett skulle kunna användas för socialarbetare som jobbar både på avdelning och på 
poliklinik har jag inte heller velat specificera problemen och symptomen så mycket i 
och med att man då lätt kan få en uppfattning om att patienten exempelvis inte behöver 
avdelningsvård eller tvärt om, vilket inte är tanken med vinjetten.  
 
Efter att jag skrivit de två versionerna av vinjetten lät jag mina två kollegor besvara vin-
jetterna. När jag hade fått tillbaka svaren gick jag igenom dem och träffade sedan mina 
båda kollegor tillsammans. Under denna träff diskuterade vi vinjetten, hur det hade 
känts att besvara den och om det möjligen fanns punkter i själva berättelsen som hade 
upplevts ologiska eller konstiga. Detta resulterade i en ny version av vinjetten (bilaga 
2). I och med att den lilla skillnad jag hade skrivit in i de två första versionerna inte ver-
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kade ha påverkat svaren bestämde jag mig för att bara skriva en ny version. Variationen 
anser jag att inte är relevant i den forskning jag gör i och med att svarspersonerna inte 
hade någon skillnad i sina svar angående den variation jag skrivit in i de två tidigare 
versionerna. Det visade sig dock att den nya versionen av vinjetten även gav upphov till 
frågor och oklarheter när jag diskuterade den med de två kolleger som bevarat de första 
versionerna. Efter en diskussion med min handledare utvecklade jag sedermera min 
vinjett till att bestå endast av några få meningar där information om ungdomens pro-
blematik eller livssituation lämnades helt bort. Denna sista version diskuterade jag ännu 
med en annan av mina socialarbetarkollegor och bestämde mig därmed att använda mig 
av denna (bilaga 3) i min forskning. Respondenterna hade relativt fria händer i hur de 
ville utveckla sitt svar. Till hjälp fanns en del stödfrågor men annars hade respondenter-
na möjligheten att fritt välja om de ville svara i form av en historia om ett fiktivt patient-
fall, eller beskriva sina möjligheter till handling på en mera allmän nivå.  
 
8.2. Uppbyggnaden av intervjun 
 
Jennifer Mason (2002, 64) poängterar att det i struktureringen och förberedelserna inför 
kvalitativa intervjuer kan löna sig att strukturera intervjuerna individuellt för varje in-
tervju. Allmänna teman kanske inte kan ge svar på de frågor man vill ha. Det kan alltså 
vara skäl att försöka få intervjuobjekten att berätta om specifika upplevelser istället för 
att fråga frågor som ”vad skulle du göra i en sådan här situation?”. I och med att jag före 
intervjuerna hade samla in vinjettmaterialet av mina respondenter hade jag goda möjlig-
heter att strukturera upp intervjuerna skilt för var och en av dem. Jag gick igenom de 
skriftliga svaren och började med att lägga upp teman som respondenterna hade tagit 
upp som jag vill få mera specificerade svar på. Därefter funderade jag över vad de andra 
svarat och om det var någonting som de andra ansett viktigt som denna respondent inte 
nämnt alls. Till sist lade jag till de teman som jag var speciellt intresserad av med tanke 
på mina forskningsfrågor. Intervjustrukturen lämnade jag halvstrukturerad för att ge 
plats åt följdfrågor och diskussion, och för att eventuellt kunna få respondenterna att 
berätta om egna praktiska exempel och upplevelser av dessa teman. Detta betyder alltså 
att varje intervju hade sin egen stomme. Kvale och Brinkmann (2009, 209) poängterar 
att man inte samlar ihop intervjupersonernas uttalanden i en kvalitativ intervju, utan de 
skapas tillsammans med intervjuaren. Mitt val av att göra halvstrukturerade intervjuer 
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bottnar just i att jag upplever att ett samtal, eller en diskussion kan få fram mycket mera 
utformade och djupa svar än en helt strukturerad intervju, trots att frågorna skulle vara 
öppna. Samtalet ger möjlighet att se nya vinklar även för forskaren, som forskaren inte 
har tänkt på eller tagit i beaktande. 
 
8.3. Datainsamlingen och materialet 
 
För att värva deltagare till undersökningen skickade jag ut ett e-postmeddelande till e-
postlistan swhealth@uta.fi, som är en e-postlista för socialarbetare som arbetar inom 
hälso- och sjukvården i Finland, med en kort beskrivning av själva studien och forsk-
ningsintresset samt en uppmaning om att ta kontakt om det fanns intresse att delta (bi-
laga 4). Allt som allt tog tio socialarbetare som arbetar inom ungdomspsykiatrin kontakt 
och meddelade sitt intresse. Åtta av dessa valdes ut att delta i forskningen. Urvalet 
skedde på basis av vem som snabbast tagit kontakt. Deltagarna, som alla är kvinnor, 
finns runt om i Finland i fem olika sjukvårdsdistrikt. Fyra av deltagarna arbetar på sjuk-
hus, på ungdomspsykiatriska avdelningar och de andra fyra på polikliniker, dvs. inom 
öppenvården. Två av respondenterna är svenskspråkiga och de resterande sex finsksprå-
kiga Alla åtta valde att inte avbryta utan fullföljde sitt deltagande genom att både be-
svara vinjetten och delta i den individuella telefonintervjun. 
 
Från början hade jag tänk försöka värva deltagare till undersökningen från mitt eget 
sjukvårdsdistrikt i och med att jag hade velat göra intervjuerna ansikte mot ansikte med 
mina respondenter. Valet att ändå göra telefonintervjuer gjorde att avstånden mellan 
mig själv och respondenterna inte var relevant. I och med detta tror jag att jag har haft 
möjlighet att få en bredare skara deltagare som verkligen var intresserade av att delta. 
Orsaken till att jag till slut tänkte om och skippade tanken att intervjua socialarbetare 
inom huvudstadsregionen var att de flesta av dessa är mig bekanta och det hade varit 
svårt att med dessa sätta sig in i rollen som forskare. Jag tror även att det för dessa kol-
legor hade kunnat vara svårt att sätta sig in i rollen som respondent i en forskning där 
forskaren är bekant. Valet att inte göra intervjuer ansikte mot ansikte kanske också 
gjorde att jag med mitt sätt påverkade mina respondenter mindre än vad jag hade gjort 
om vi träffats. Nu kunde de inte läsa av mitt ansikte och jag tror att det är mindre chans 
att jag själv därmed styrt intervjuerna i någon riktning. 
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Efter att jag fått tillbaka de skriftliga svaren på vinjetten bestämde jag tid för telefonin-
tervju med respondenterna. Före intervjuerna gick jag alltså igenom de skriftliga svaren. 
Svaren varierade i både längd och struktur. Allt som allt bestod de skriftliga svaren av 
19 sidor text. Svaren varierade i längd från en till fyra sidor. Vissa hade valt att ta sig an 
vinjetten genom att beskriva ett fiktivt patientfall där deras uppgifter som socialarbetare 
kom upp, medan andra valt att mera allmänt skriva om vad deras uppgifter är och hur 
arbetsfördelningen i teamet ser ut. Därefter utarbetade jag intervjuguiden med de skrift-
liga svaren som bas. De åtta intervjuerna tog allt som allt 5 timmar 5 minuter och 56 
sekunder, vilket resulterade i ca 81 sidor transkriberad text. Intervjuerna varierade i 
längd från 27 minuter och 27 sekunder till 53 minuter och 42 sekunder.  
 
Respondenterna hade ca två veckor på sig att besvara vinjetten. Alla utom en höll sig till 
deadlinen, det sista svaret kom, efter en påminnelse, ca en vecka efter deadline. Vinjet-
terna skickades ut under februari månad år 2012. Intervjuerna skedde mellan den 27 
mars och 3 april samma år. Transkriberingen av intervjuerna utförde jag parallellt med 
intervjuerna och detta tog mig en och en halv vecka av arbete under dygnets flesta tim-
mar. Tanken var att intervjuerna skulle vara i så färskt minne som möjligt under tran-
skriberingen för att den transkriberade texten skulle spegla de verkliga intervjuerna på 
bästa möjliga sätt. Jag valde att transkribera intervjuerna så verklighetstroget som möj-
ligt. Jag hade bekantat mig med olika sätt att transkribera intervjuer och valde att skriva 
ut de flesta pauser och skratt och harklingar för att även i texten bibehålla en del av den 
stämning och känsla intervjuerna gick under. Jag transkriberade alla intervjuer i sin hel-
het. 
 
8.4. Rollen som forskare 
 
Att forska inom sitt eget arbete har både sina för och nackdelar. Själv har jag arbetat 
snart fem år inom ungdomspsykiatrin och känner därför till arbetet ganska väl. Det kan 
å ena sidan vara en stor fördel men å andra sidan även begränsa forskarens förmåga att 
förhålla sig objektiv till materialet och själva forskningen. Den största nyttan jag sett 
med att vara så pass insatt i mitt forskningsområde är att jag tror att det hjälpt mig att 
fokusera på de delar jag varit intresserad av. Det har också hjälpt mig att bygga upp 
vinjetten och intervjuerna samt att lyfta fram sådana aspekter och situationer där hand-
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lingsutrymmets begränsningar samt möjligheter kan komma fram i arbetet. Mina re-
spondenter lyfte upp många bekanta saker i sitt arbete som jag själv i mitt eget arbete 
stött på många gånger. Men att så att säga vara en del av det man undersöker kan göra 
att man tar fasta mera på de saker där man själv har en förutfattad mening om hur saker 
och ting står till, och bortser från aspekter som respondenterna lyfter fram som inte un-
derstöder de uppfattningar man från början haft.  
 
Om jag inte hade haft denna arbetserfarenhet hade jag kanske mera nyfiket gått in för 
min forskning med en öppnare inställning och ställt även sådana frågor som jag nu inte 
ställde för att jag på något sätt upplevt dem som självklara. Detta kanske kan ha gjort att 
jag gått miste om aspekter som inte kommit fram i och med att jag inte förstått att fråga 
eller lägga fokus på dem. Att min egen erfarenhet och mitt ’socialarbetar-jag’ färgar min 
analys är oundvikligt. Men å andra sidan är detta även en rikedom i den kvalitativa 
forskningen. Forskaren är alltid närvarande i sin forskning och präglar den till en viss 
grad. Risken finns att jag har hummat instämmande åt olika situationer som responden-
terna har beskrivit och förstått att det ligger till som det gör. Om jag själv inte hade haft 
denna erfarenhet hade jag kanske ifrågasatt mera och bett dem redogöra för varför det 
går till så här, eller varför det känns på ett visst sätt istället för att förstå och acceptera 
att det är på det här sättet. Detta kan leda till att min förståelse är snävare än vad den 
varit om jag inte hade haft denna erfarenhet inom området. Men jag har försökt att se på 
mitt material så objektivt som möjligt och insikten om att min arbetserfarenhet kan på-
verka min tolkning har jag försökt hålla närvarande under hela analysen för att undvika 
att erfarenheten allt för mycket skulle påverka analysen och resultaten. 
 
Det är också möjligt att de teman och frågor jag tagit upp med respondenterna har kun-
nat vara styrande. Kan hända har jag tagit upp sådana teman som stöder min egen erfa-
renhet av arbetet och av hur handlingsutrymmet ser ut. Kanske har jag också tagit fasta 
mera på sådana svar som styr min förhandsuppfattning än andra aspekter. Men detta har 
jag ändå hållit i tankarna, och jag har försökt att se på mitt material så brett som möjligt 
utan förutfattade meningar. Förutfattade meningar och förhandsföreställningar om 
hurudana resultat forskningen kommer att få har man också oftast även om man inte 
själv arbetat inom området, men de kan säkert vara annorlunda än de man har om arbe-
tet är en mycket bekant. 
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Materialet som jag fick genom min insamling lämpar sig ändå väl för att undersöka de 
fenomen som intresserade mig. Materialet är brett och tar upp många olika aspekter 
angående handlingsutrymmet för socialarbetare inom ungdomspsykiatrin. Mina respon-
denter var väldig olika och hade olika sätt på vilka de arbetade men de lyfte ändå upp 
liknande aspekter som påverkade handlingsutrymmet och användningen av detta. Och 
trots deras olikheter gick det lätt att finna den röda tråd i materialet som präglar det so-
ciala arbetet inom ungdomspsykiatrin och de gemensamma nämnare som ligger i arbe-
tet. Materialets validitet är god och kan besvara de forskningsfrågor jag har utvecklat. 
En upprepning av analysen vore möjlig baserad på materialet, men som i all kvalitativ 
forskning är det möjligt att en annan forskare hade satt tyngdpunkten på andra aspekter i 
materialet än jag gjort och därmed hade kanske analysen då sett aningen annorlunda ut. 
 
8.5. Etiska aspekter 
 
I och med att jag studerar socialarbetarnas handlingsutrymme utgående från deras egna 
erfarenheter och upplevelser om sitt arbete och alltså därmed har valt att intervjua soci-
alarbetarna själva och inte deras klienter har jag inte behövt ansöka om forskningstill-
stånd i någon etisk nämnd. Men att studera någons arbete är inte fritt från etiska och 
moraliska frågor. Som socialarbetare har man sig själv och sin personlighet som redskap 
i arbetet vilket gör att en djupare diskussion om arbetet tangerar den egna personlighet-
en och sättet på vilket man arbetar. Trots att jag själv i mina intervjuer inte tog upp per-
sonlighetsfrågan var det flera av socialarbetarna som lyfte upp den och talade om hur de 
som personer själva påverkar sitt arbete och sitt handlingsutrymme. 
 
Urvalet av deltagarna grundade sig i att socialarbetarna frivilligt svarade på en förfråg-
ning om att delta. De tog alltså själva kontakt med mig efter att jag skickat ut en förfrå-
gan per e-post till en e-postlista. I uppmaningen att ta kontakt, om man var villigt att 
delta i en forskning om arbetet som socialarbetare inom ungdomspsykiatrin och upple-
velser om det egna handlingsutrymmet, stod det tydligt att deltagandet är frivilligt och 
att man har möjlighet att avbryta när som helst. Även konfidentialiteten nämndes i 
uppmaningen. Efter att socialarbetarna hade tagit kontakt ringde jag upp dem och berät-
tade närmare om forskningen och tillade ännu i detta skede att man får avbryta om man 
vill. Alla valde att fortstätta och därefter skickade jag dem vinjetten. Efter vinjettunder-
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sökningen följde telefonintervjuerna. Efter intervjuernas slut uppmanade jag ännu re-
spondenterna att ta kontakt om de funderade över någonting som kommit upp under 
intervjuerna eller allmänt gällande studien.  
 
I efterhand kan jag tycka att jag gärna borde ha frågat respondenterna närmare om hur 
de upplevt intervjuerna. Vissa sade spontant att de upplevt dem som positiva, närmast 
arbetshandledningslika situationer där de hade möjlighet att reflektera över sitt arbete. 
Men en arbetshandledningslik situation kan både bringa klarhet i arbetarens situation 
och mera förvirring. Jag är säker på att intervjuerna väckte tankar hos socialarbetarna 
relaterade till deras arbete och hur de fungerar som socialarbetare och därmed även tan-
kar om hur de utför sitt arbete. Därför tror jag att det hade varit viktigt att jag ännu tyd-
ligare frågat hur intervjuerna upplevdes och kanske borde jag ha uppföljt intervjutill-
fällena med att efter några dagar ännu ringa socialarbetarna och talat om deras upplevel-
ser där vi sedan tillsammans kunde ha funderat över eventuella frågor och tankar som 
kanske uppstått efter intervjuerna. Detta gjorde jag dock inte. 
 
Steinar Kvale och Svend Brinkmann (2009, 78) skriver om vilka etiska aspekter man 
borde beakta inom olika stadier i sin forskning. Redan i början när man funderar över 
designen är det viktigt att fundera över huruvida kunskapen man uppnår via forskningen 
förbättrar de undersökta människornas situation och inte bara på det vetenskapliga vär-
det. Själv tror jag att de som varit med i studien, så som också andra socialarbetare inom 
ungdomspsykiatrin, kan ha nytta av min forskning. Den ger knappast några konkreta 
instrument för att vidga handlingsutrymmet, eller för hur man får ett mångprofessionellt 
samarbete att fungera bättre, men jag tror att de slutsatser jag i materialet har funnit kan 
ge upphov till nya insikter som kan vara till hjälp i arbetet. På detta sätt kan denna 
forskning säkert också påverka klienterna genom att socialarbetare genom resultaten 
kan få insikter om sitt arbete som därmed också påverkar klienterna, förhoppningsvis i 
en positiv riktning.  
 
Utskriften av intervjuerna har jag försökt göra så noggrant som möjligt genom att skriva 
ut precis det som sagts för att deltagarna inte skall få en upplevelse av att jag förändrat 
deras uttalanden. Detta kan förstås ändå uppstå eftersom man inte ordagrant kommer 
ihåg vad man sagt och för det mesta inte är van vid att läsa sina uttalanden ord för ord 
  66
nerskrivna på ett papper. De citat jag använder i beskrivningen av resultaten är auten-
tiska. De finskspråkiga citaten har jag inte översatt till svenska i och med att en över-
sättning kan ändra klangen och meningen i det som sagts. Citat som är tagna ur vinjett-
svaren är benämnda ”vinjett Namn” och citat som är plockade ur intervjuerna är märkta 
så att respondentens fingerade namn står före uttalandet. Mina egna uttalanden är be-
tecknade med ”H” före uttalandet. 
 
Jag har inte låtit respondenterna delta i själva analysstadiet. Analysen är helt och hållet 
min egen och slutsatserna de som jag har sett i materialet. Om någon annan skulle gjort 
analysen är det möjligt att han eller hon hade tagit fasta på andra teman och därmed kan 
slutsatserna ha sett litet annorlunda ut då. Detta är fallet med de flesta kvalitativa forsk-
ningar. Alla respondenter kommer att få en kopia av det färdiga arbetet för att kunna ta 
del av resultaten och eventuellt ha någon nytta av det i sitt arbete. Jag kommer att skriva 
ett sammandrag även på finska i och med att de flesta respondenterna var finskspråkiga.  
 
Det borde inte vara möjligt att känna igen deltagarna. Jag använder inte deltagarnas rik-
tiga namn och nämner inte inom vilka sjukvårdsdistrikt de arbetar. Namnen på socialar-
betarna är alltså fingerade. I och med att deltagarna är spridda över hela Finland tror jag 
även att det är svårare att känna igen dem än om det rörde sig om en grupp socialarbe-
tare från ett mera begränsat område. 
 
Tanken med studien är att kunna lyfta fram aspekter som påverkar användningen av 
handlingsutrymmet som socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin har till sitt förfo-
gande. På detta sätt hoppas jag att studien kunde vara till hjälp för socialarbetare inom 
ungdomspsykiatrin, men även inom andra organisationer, för att få sitt handlingsut-
rymme i bästa möjliga användning. Detta genom att lyfta fram vad för aspekter som kan 
leda till mindre användning samt vad som kan leda till att användningen ökar. På detta 
sätt tror jag att studien även kan påverka klienternas, du ungas, situation i och med att 
socialarbetarna kan vara öppna för hurudana fenomen som ger dem möjlighet att an-
vända sitt handlingsutrymme och därmed direkt påverka de ungas situationer i sitt ar-
bete. Därför anser jag det alltså även med tanke på brukarna vara viktigt att studera 
handlingsutrymmet och användningen av detta. Trots att jag i resultaten lyfter fram 
aspekter som inverkar negativt på användningen av handlingsutrymmet är min avsikt 
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inte att skämma ut mina respondenter och visa på deras svaga sidor. Mina respondenter 
är duktiga socialarbetare som gör ett gott arbete och jag vill poängtera att de slutsatser 
jag dragit, både dragits på grund av att betrakta lyckad användning av handlingsutrym-
met och därmed är tolkningen att det motsatta inverkar negativt, och på grund av situat-
ioner där socialarbetarna lyft fram aspekter som direkt inverkar negativt på använd-
ningsmöjligheterna av handlingsutrymmet. 
 
 
9. ANALYS OCH TOLKNING 
 
9.1. Analysmetod, materialbaserad, induktiv innehållsanalys 
 
Analysen av mitt material har jag gjort med materialbaserad, induktiv innehållsanalys. 
De skriftliga svaren från vinjettundersökningen gick jag igenom systematiskt och delade 
in i kategorier enligt centrala teman. Utifrån detta material fick jag en ytlig uppfattning 
om socialarbetarnas arbetsuppgifter och de områden där socialarbetarna upplevde att de 
hade möjlighet att använda sitt handlingsutrymme. I dessa svar fanns det också antyd-
ningar om vad som begränsar handlingsutrymmet. På basen av dessa svar och de teman 
som lyftes fram kunde jag utveckla intervjuguiderna för de intervjuer jag sedan utförde 
för att få en djupare inblick i tankarna kring arbetet och handlingsutrymmet.  
 
Jag har skrivit ut de intervjuer jag gjort ord för ord, därefter har jag gått igenom materi-
alet, läst det och bekantat mig med det. Efter att jag fått en bra uppfattning om materi-
alet delade jag in materialet i olika grupper. Sorteringen av materialet har jag gjort ma-
nuellt. Materialet delades in i sex grupper som jag namngivit efter de centrala teman 
som jag hittat i materialet. Den information som inte fallit innanför ramen för dessa te-
man har jag lämnat utanför och inte behandlat alls. Denna metod är alltså det som Tu-
omi och Sarajärvi (2009, 108 – 113) kallar för materialbaserad analys, alltså induktiv 
analys, där tillvägagångssättet är att först reducera materialet, därefter lägga in det i 
grupper eller klasser och sist abstrahera det och alltså dra de teoretiska slutsatserna. Med 
induktiv menas att härleda slutsatser från empiriska erfarenheter. 
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Innehållsanalysen kan ses som grunden för de flesta modeller av kvalitativ forskningsa-
nalys om man ser innehållsanalysen som en bred teoretisk ram för att analysera innehål-
let i en skriven text, någonting man observerat eller hört. Den kvalitativa innehållsana-
lysen försöker beskriva det undersökta fenomenet i en mera koncentrerad och allmän 
form. Med hjälp av innehållsanalysen får man materialet ordnat i en form utifrån vilken 
man sedan kan dra slutsatser. Innehållsanalys passa bra även för totalt ostrukturerade 
material. Med hjälp av innehållsanalys granskar man innehållet i sitt material genom att 
ta fasta på de erfarenheter och upplevelser som i materialet tas upp. Det är inte fråga om 
fakta eller sanningar i sig, utan man försöker förstå verkligheten så som den ter sig för 
människorna i deras tankevärld. Det är alltså ett försök att tydligt med ord beskriva in-
nehållet i det material man undersöker. Kritiken mot innehållsanalys har varit att slut-
satserna inte dras utan att materialet bara ordnas och beskrivis men slutsatserna uteblir. 
(Kvale & Brinkmann 2009, 219; Tuomi & Sarajärvi 2009, 91; 103 - 104; 106; 108.) 
 
I den kvalitativa innehållsanalysen beskriver forskningens material det undersökta fe-
nomenet. Meningen med analysen är att skapa en verbal och klar beskrivning av feno-
menet, inte att kvantifiera svaren. Med hjälp av innehållsanalys försöker man ordna 
materialet i en koncentrerad, klar och redig form utan att innehållets information för-
svinner. Man bringar alltså med hjälp av analysen klarhet i materialet så att man kan dra 
klara och logiska slutsatser angående fenomenet man undersöker. Den kvalitativa be-
handlingen av materialet grundar sig i en logisk slutledningsförmåga och tolkning, där 
man först splittrar materialet i bitar som man sedan bearbetar och sätter ihop på ett nytt 
sätt till en logisk helhet. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 107 – 108.) 
 
För att kategorisera materialet frågar man materialet frågor som är relevanta för forsk-
ningsfrågorna och –intresset. Man tillkännager alltså det som för forskningen är intres-
sant i materialet. Därefter delar man in dessa uttalanden som är relevanta i grupper. Ut-
talanden med samma betydelse ordnas in i samma grupp och grupperna nämns med ett 
beskrivande namn. Detta är ett kritiskt steg i analysen för det är i detta skede forskaren 
bestämmer, utgående från sin egen tolkning, vilka uttalanden som hör samman och 
vilka som skiljer sig från varandra och därmed till vilken grupp eller kategori de hör. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 93; 101.) 
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Mitt forskningsintresse begränsade sig alltså till socialarbetarnas handlingsutrymme och 
upplevelser om, samt erfarenheter av samarbetet inom den mångprofessionella arbets-
gruppen inom ungdomspsykiatrin som påverkar användningen av handlingsutrymmet 
för socialarbetare. Jag intresserade mig för socialarbetarnas upplevelser och erfarenheter 
om hur deras handlingsutrymme ser ut, samt av deras arbete i sig för att därigenom 
bygga mig en uppfattning om hur handlingsutrymmet ser ut samt vilka faktorer som 
påverkar användningen av detta. Vilka faktorer är det som begränsar handslingutrym-
met och vilka faktorer är det som påverkar användningen av handlingsutrymmet i en 
positiv riktning? Med detta som grund hittade jag alltså sex kategorier som verkade cen-
trala i materialet. Dessa benämnde jag; arbetsfördelning, samarbete, personlighet, pro-
blemcentrering, tid och handlingsutrymme. Där kategorin handlingsutrymme innehåller 
delar av materialet där socialarbetarna direkt talade om sitt handlingsutrymme och de 
övriga är aspekter som påverkar handlingsutrymmet i olika riktningar. Därefter har jag 
ännu klassificerat de redan grupperade materialet i tre huvudgrupper; sådant som möj-
liggör handlingsutrymmet, sådant som begränsar handlingsutrymmet och annat som inte 
faller inom ramen för de två föregående. Genom dessa kategorier har jag sedan granskat 
handlingsutrymmets karaktär utgående från mitt material för att genom att ta fasta på 
kategorierna kunna få en förståelse för användningen av detta. 
 
9.1.1. Varför just innehållsanalys? 
 
Innehållsanalys kändes som ett vettigt val av analysmetod i och med att jag var intresse-
rad av socialarbetarnas upplevelser om och erfarenheter av sitt handlingsutrymme i ar-
betet inom ungdomspsykiatrin och fenomen som påverkar användningen av handlings-
utrymmet. Man skulle i och för sig kunna använda sig också av andra analysmetoder. 
Dessa hade dock krävt att undersökningen skulle ha lagts upp på ett annat sätt. Inne-
hållsanalys gav möjlighet att fritt låta respondenterna reflektera över olika teman kring 
ämnet och gav mig möjligheten att sedan lyfta fram centrala teman som kommer upp 
när man funderar över detta. Orsaken till att jag valde innehållsanalys var närmast att 
jag var intresserad av innebörden och innehållet i det socialarbetarna berättade om sina 
upplevelser och erfarenheter av att arbeta inom ungdomspsykatrin och deras tankar om 
det egna handlingsutrymmet.  
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Ett annat alternativ till analys som jag funderade på var diskursanalys. Diskursanalys 
funderade jag på för att jag tycker att språket är intressant i sig och det hade varit intres-
sant att fundera över hur socialarbetarna pratar om sitt handlingsutrymme och sitt ar-
bete. Jag tror att man utifrån ett diskursanalytiskt perspektiv hade fått fram intressanta 
aspekter. Hur man talar om vissa fenomen kan ge stor kunskap om hur fenomenen upp-
levs både av de som berättar om dessa och av andra. Orsaken till att jag ändå valde att 
inte använda denna metod var att mitt material består av både svenska och finska vinjet-
ter och intervjuer, vilket jag ansåg som lite problematiskt med tanke på att analysen 
hade haft fokus på språket. Materialet är därmed inte insamlat med fokus på diskurser 
och skulle inte som det är nu lämpa sig för en diskursanalytisk approach. Dessutom an-





I min analys gick jag ännu noggrant igenom vinjettsvaren. Utifrån vinjetterna fick jag 
beskrivningar på vilka uppgifter dessa socialarbetare inom ungdomspsykiatrin har och 
på vilken grund de tas med i arbetet med vissa ungdomar. Fyra av mina respondenter 
arbetade alltså på ungdomspsykiatriska avdelningar. De fyra övriga inom öppenvården. 
Därefter gick jag systematiskt igenom intervjuerna som jag kategoriserat för att få en 
närmare inblick i deras handlingsutrymme och hur de använder detta. 
 
10.1. Socialarbetarens arbetsbild inom ungdomspsykiatrin 
 
10.1.1. Arbetet på avdelning 
 
Arbetet på avdelning innebar för socialarbetarna att främst vara, och arbeta, som nå-
gonslags specialist på socialt arbete och familjearbete. Huruvida man som socialarbetare 
togs med, eller ryckte in, i arbetsgruppen gällande en viss ungdom, skedde dels genom 
att socialarbetaren själv var med vid första besöket med ungdomen på avdelningen där 
hon kunde bedöma behovet av sitt eget deltagande i ungdomens vård och dels genom att 
andra yrkesgrupper bedömde behovet av socialt arbete och därefter bad att socialarbeta-
ren skulle delta i processen. 
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Till de centrala uppgifterna på en ungdomspsykaitrisk avdelning verkade höra nätverks-
arbete, familjearbete, hembesök och sociala förmåner. Socialarbetarens uppgifter på 
sjukhusavdelning verkade ganska långt tangera det vardagsliv där ungdomen lever utan-
för sjukhuset så som hemförhållanden, ekonomiska förhållanden och skolgång. Så som 
redan i tidigt socialt arbete inom sjukvården (se Lundin 2009, 34; Olsson 1999, 79) ver-
kade socialarbetarna inom dessa avdelningar se som sin uppgift att kartlägga ungdo-
mens sociala vardagssituation och hitta lösningar för problem som där möjligen visade 
sig finnas för att vården av de unga skulle kunna ge ett bra resultat. Paul H. Stuart 
(2004, 16 - 17) nämner sociala diagnoser som socialarbetarna ställde för patienterna. 
Idag ställs inte några sociala diagnoser men tanken är ännu den samma. Att inte bara 
koncentrera sig på patientens medicinska diagnos utan att ta i beaktande också övriga 
aspekter som påverkar en människas välmåga. En av respondenterna lyfte fram detta 
genom att kalla sig för en specialist på vardagen: 
”Omaa ammatti-identiteettiäni ja osaamistani kuvaa mielestäni parhaiten käsite ’arjen asi-
antuntija’. Huomioni on hoitoprosessissa suuntautunut tulevaisuuteen ja arkielämän suju-
miseen. Nuorten ollessa kyseessä näen syrjäytymisen ehkäisyn olevan erityisen tärkeää. 
Esimerkiksi opintojen jatkaminen sairaudesta huolimatta on tärkeää tavalla tai toisella. Jos 
siinä on vaikeuksia, pohdin erilaisia vaihtoehtoja aktiivisesti yhdessä nuoren kanssa.” (Vin-
jett Ilona.) 
 
Ilona lyfter fram hur viktig den ungas vardag är för välbefinnandet och att hon anser att 
det hör till hennes uppgift att se till att vardagen flyter bra. Hon menar att det speciellt, 
när man arbetar med unga, är viktigt att försöka förhindra utslagning. Hon nämner till-
exempel utbildning som en viktig aspekt. Det är viktigt att ungdomen kan fortsätta gå i 
skolan och utbilda sig, på ett eller annat sätt, trots att ungdomen mår dåligt och detta 
funderar hon över aktivt tillsammans med ungdomen. Maritta Törrönen (2012, 182 – 
185) påpekar att det inom forskningen gällande socialt arbete är viktigt att lyfta fram 
även i vilken riktning människorna vill styra sina liv och inte bara lyfta fram punkter där 
livet inte fungerar. Törrönen talar om ömsesidighet i arbetet med klienter inom socialt 
arbete. Hon menar att inte bara interaktion utan ömsesidighet är viktigt i relationen till 
klienterna för att hitta bra lösningar till klienternas vardag. På samma sätt är det säkert 
viktigt att i det sociala arbetet med ungdomar hitta ömsesidiga mål och lösningar för att 
deras vardag skall fungera bra, på ett sådant sätt som känns bra för ungdomen och alltså 
tillsammans med ungdomen fundera över lösningar till situationen. 
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Familjearbetet blir en naturlig del av det sociala arbetet inom ungdomspsykiatrin i och 
med att den vardag ungdomarna lever i är just familjen. Den största tyngdpunkten för 
socialarbetare på ungdomspsykiatriska avdelningar verkar ligga i samarbetet med barn-
skyddet och i arbetet med familjerna. De mest centrala i arbetet som lyftes upp var mö-
ten av olika slag, vårdmöten och nätverksmöten samt familjearbete och nätverksarbete, 
främst samarbete med barnskyddet. Även förmåner och socialskydd ansåg dessa social-
arbetare som en naturlig del av sitt arbete. De fyra avdelningssocialarbetarna hade vis-
serligen lite olika arbetssätt men dessa centrala teman lyftes upp av dem alla. Även pla-
nering av tiden efter sjukhusperioden verkade till stor del höra till socialarbetaren, spe-
ciellt med tanke på vardagen. Detta arbete utfördes oftast i direkt samarbete med ung-
domen och dennes familj som alltså också deltar i dessa möten. 
 
Att kontakten med barnskyddet hör till socialarbetarens arbete verkade vara ganska na-
turligt. Å ena sidan upplevde socialarbetarna att detta var en bra sak. I och med sin ut-
bildning har de kunskap om hur arbetet i barnskyddet går till och kan därför göra ett 
fruktsamt samarbete med barnskyddet. Utöver detta har den andra personalen inom 
teamet inte samma insikt i barnskyddsarbete och det krävs därför ibland att socialarbeta-
ren på avdelningen kan förklara för den övriga personalen varför barnskyddet arbetar 
som det gör i olika fall. Å andra sidan upplevdes kontakten till barnskyddet som lite 
komplicerad av en socialarbetare i och med att de andra i personalen ansåg att alla barn-
skyddsanmälningar borde utföras av socialarbetaren: 
”Avdelningen vill gärna att jag sköter kontakten till socialbyråerna. Bla att göra barn-
skyddsanmälan hör i nästan 100% till mig pga att jag är socialarbetare. Det här upplever jag 
som ganska problematiskt ibland eftersom jag i många fall själv inte hört ungdomen berätta 
vissa saker utan jag får andrahandsinformation och skall sålunda förmedla denna vidare 
som en barnskyddsanmälan.” (Vinjett Agneta.) 
 
Det fanns alltså situationer då socialarbetarna förväntades ta till åtgärder för ungdomar-
na även om socialarbetaren inte hade ett personligt förhållande till ungdomen. Detta 
upplevdes som besvärligt eftersom man inte hade hört ungdomens egen historia eller 
syn på saken. 
 
Sin yrkesidentitet upplevde de fyra avdelningssocialarbetarna som ganska stark och de 
upplevde också att de andra i arbetsgruppen litade på deras kunskaper och profession-
alitet. Två av socialarbetarna lyfte dock fram att det är viktigt att socialarbetaren syns på 
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avdelning i vardagen för att det sociala arbetet inom ungdomspsykiatrin inte skall falla i 
glömska: 
”Koen, että työryhmässä pitää olla mahdollisimman paljon mukana (kahvitunneilla, olla 
osastolla näkyvillä, kansliassa, pitää työhuoneen ovea auki ja olla helposti saatavilla) niin 
silloin myös sosiaalityöntekijä muistetaan.” (Vinjett Anna.) 
 
”Jos sosiaalityöntekijä käy vaan piipahtamassa osastolla, hänen osaamista saatetaan helpos-
ti unohtaa.” (Vinjett Ilona.) 
 
Det verkar alltså vara viktigt att socialarbetaren är närvarande på avdelningen, att hon 
sitter med den övriga personalen och dricker kaffe och syns på avdelningen samt håller 
sin dörr till arbetsrummet öppen. Man behöver vara lättillgänglig, för då kommer de 
övriga ihåg socialarbetaren. Om socialarbetaren bara gör sig någon enstaka avstickare 
till avdelningen kan hennes kunskaper lätt glömmas bort vilket verkar göra användning-
en av handlingsutrymmet mera utmanande. 
 
10.1.2. Arbetet på poliklinik 
 
Arbetsfördelningen på poliklinikerna verkade vara mera suddig. Vem som tar sig an 
vilket fall skedde dels på grund av vilken utbildning man har men dels också på vem 
som har plats i kalendern. Många gånger verkade det som om de mest komplicerade 
fallen, där ungdomens symptom är mångfasetterade och långvariga, samt där det finns 
sociala problem inblandade, föll på socialarbetarnas axlar. Alla de fyra socialarbetarna 
som arbetade inom öppenvården deltog både i undersökningsperioder för ungdomarna 
där man bedömde vilken vård ungdomarna behöver och i själva vården av dessa ung-
domar. Däremot hade vissa delat upp det så att socialarbetaren efter själva bedömnings-
perioden under vårdperioden fungerade som familje- och nätverksarbetare och inte som 
ungdomens kontaktperson. 
Otan sellaiset työt, joissa koen sosiaalityön tärkeäksi. Joudun ottamaan myös sellaisia, jois-
sa ei varsinaisesti tarvittaisi sosiaalityötä. Toisaalta sosiaalityö on niin kokonaisvaltainen 
käsite, että sosiaalityön näkökulma on joka paikassa tarpeellinen. Yleensä sellaiset lähetteet 
ohjautuvat minulle, missä on lastensuojelun tai jonkun muun verkoston ottaminen tarpeen. 
(Vinjett Tiina.) 
 
Det är alltså möjligt att socialarbetaren arbetar med ungdomar som inte direkt har ett 
synligt, eller akut behov av socialt arbete. Men Tiina poängterar ändå att socialt arbete 
är ett väldigt brett begrepp och därmed tror hon att det sociala arbetets synvinkel är vik-
tig överallt. Oftast tar hon sig ändå an sådana fall där behovet av socialt arbete är up-
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penbart och sådana remisser där behov av nätverksarbete och samarbete med barnskyd-
det finns, går ofta till henne. 
 
Trots att socialarbetarna inom öppenvården fungerade som allt till allo, både sådana 
som undersökte psykiatriska symptom i diagnostiskt syfte och vård av ungdomar med 
psykiatriska symptom låg tyngdpunkten till stor del på nätverkstänkande och familjear-
bete. En av socialarbetarna lyfte dock fram att hon inte upplever sig själv som socialar-
betare. Inte heller hennes kollegor i teamet där hon arbetar upplever henne som en dito: 
”Jag uppfattar mig som familjeterapeut och inte socialarbetare. Det är 31 år sen jag blev 
utexaminerad till socionom från [universitet] och jag har egentligen inte arbetat som ”van-
lig” socialarbetare annat än det första året. Jag känner mig inte som socialarbetare och jag 
har inte uppdaterat mina kunskaper så att jag skulle klara mig t.ex. på en socialbyrå idag 
och jag har inget intresse att arbeta inom den inriktningen. Jag utbildade mig till socionom 
för att bli kurator. I praktiken ville jag bli terapeut. För mig har socialarbetaryrket varit en 
språngbräda att få bli terapeut. Jag kan inte se någon skillnad på mitt arbete som familjete-
rapeut om jag i bottnen är socialarbetare eller om jag skulle vara specialsjukskötare. Och 
jag vill ha det så.” (Vinjett Beata.) 
 
På poliklinikerna begränsades socialarbetarnas val av vilka patienter de tog sig an ofta 
på grund av tidsbrist och många remisser. Ibland är det alltså inte möjligt att välja arbe-
tare på grund av vilka specifika behov ungdomen och dennas familj har utan den som 
har ledigt i kalendern blir tvungen att börja arbeta med fallet. Detta betyder att arbets-
uppgifterna är väldigt breda och att man ibland behöver göra saker som kanske inte sit-
ter i direktkontakt till den grundutbildning man har. Detta kan upplevas både som beri-
kande men även väldigt utmanande. Med tanke på handlingsutrymmet kan detta vara 
både positivt och göra möjligheterna till användning större, samtidigt som det kan in-
skränka handlingsutrymmet som är direkt kopplat till själva professionen. Men detta 
beror också på hur man tolkar socialt arbete. Kirsi Juhila (2006, 13 – 14) tar upp det 
sociala arbetets vidd genom att granska relationerna mellan socialarbetare och klienter. 
Olika livssituationer kräver olika klientrelationer. Klientrelationerana inom socialt ar-
bete kan präglas av kontroll och integrering in i samhällets dominerande kultur, de kan 
präglas av omsorg men också av partnerskap med klienten där man sida vid sida med 
klienten söker lösningar till klientens situation. Det sociala arbetet inom den ungdoms-
psykiatriska öppenvården kunde kanske definieras som att handla om partnerskapsrelat-
ionen där socialarbetaren tillsammans med klienten funderar över klientens livssituation 
och tillsammans försöker hitta lösningar till denna i interaktion med varandra. 
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I den här korta granskningen av skillnader och likheter i det sociala arbetet mellan av-
delning och poliklinik kommer de olika formerna av mångprofessionella team fram. På 
avdelningarna verkar man använda sig främst av det som Kerstin Svensson et al. (2008, 
197 – 191) nämner som interprofessionella team. Där de specialiserade rollerna är av 
stor vikt och samarbetet mellan yrkesgrupperna skall leda till den helhetsförändring som 
man strävar efter. På poliklinikerna inom öppenvården däremot arbetar man mera inom 
ett transprofessionellt team. Där specialistkunskapen som hör till ens yrke finns till mera 
för att berika andra roller, man kan konsultera varandra och hjälpa varandra. Men tan-
ken är att alla i teamet har liknande uppgifter och ganska långt kan ersätta och ställa upp 
för varandra. Detta gäller med undantag för läkaren som har en klart annorlunda roll i 
teamet med fokus på diagnostisering och medicinering samt vårdbeslut och rekommen-
dationer. 
 
10.2. Användningen av handlingsutrymmet inom ungdomspsykiatrin 
 
För att få närmare svar på mina forskningsfrågor fördjupade jag mig ytterligare i den 
information jag fått från intervjuerna med socialarbetarna. Intervjuerguiderna baserade 
sig alltså på de vinjettsvar jag fått in. Jag har granskat mitt material med tanke på forsk-
ningsfrågorna, dvs. hur ser socialarbetarnas handlingsutrymme ut inom ungdomspsykia-
trin? Använder socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin sitt handlingsutrymme? Och 
vilka faktorer påverkar huruvida socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin använder sitt 
handlingsutrymme eller inte? Jag har tagit fasta på socialarbetarnas erfarenheter och 
upplevelser av sitt arbete och genom dem försökt bilda mig en uppfattning om hand-
lingsutrymmet och få svar på mina forskningsfrågor. 
 
10.2.1. Hur ser handlingsutrymmet ut? 
 
Socialt arbete inom ungdomspsykiatrin, så som socialt arbete inom hälso- och sjukvår-
den överlag, ger alltså inte möjligheter att fatta några myndighetsbeslut. Man har inte 
möjlighet att besluta om något barn behöver vara klient i barnskyddet eller om ett barn 
kan bo hemma eller behöver placeras utanför hemmet. Man har inte heller möjlighet att 
göra beslut angående utkomststöd eller andra ekonomiska förmåner. Alla sådana beslut 
fattas inom andra organisationer. Besluten angående vård, huruvida ungdomarna behö-
  76
ver vård, eller var de får vård, beslutas inom den egna organisationen men av läkare, så 
inte heller där är socialarbetarna berättigade att fatta beslut. Socialarbetarnas handlings-
utrymme inom ungdomspsykiatrin innefattar alltså inga möjligheter till sådana beslut 
men de har ändå möjlighet att påverka sitt eget arbete i olika riktningar och därmed 
även påverka ungdomarnas och familjernas situation och det stöd de får. De har också 
möjlighet att vara delaktiga i besluten angående vården av de unga genom att aktivt föra 
fram sin syn på situationen i arbetsgruppen. Dessa möjligheter är vad jag definierar som 
handlingsutrymme och granskar närmare hur detta ser ut, hur det används och vad som 
påverkar användningen av handlingsutrymmet. Anders Molander (2011, 320 – 322) 
skriver att man som professionsidkare har möjlighet att använda sitt eget omdöme i sitt 
arbete och därmed överlägga vilka handlingsalternativ man vill tillämpa eller låta bli att 
tillämpa. Man har fått förtroende att fatta vissa typer av beslut inom ramen för vissa 
restriktioner. Denna beskrivning passar bra in på det sociala arbetet som utförs inom 
ungdomspsykiatrin. 
 
Beroende på om socialarbetaren arbetar inom öppenvården eller på sjukhus ser deras 
arbetsuppgifter och det handlingsutrymme inom vilket de verkar lite olika ut. Det ge-
mensamma för socialarbetarna som arbetade på avdelning var att de alla upplevde sig 
som språkrör eller tolkar mellan sjukvården och socialvården. Det är oftast de som hål-
ler kontakten till socialbyråerna och därigenom för de vidare det budskap som social-
vården för fram till sjukvården och tvärtom och förklarar varför den ena instansen hand-
lar som den gör för den andra och vise versa. Socialarbetarna inom öppenvården lyfte 
inte upp den här aspekten lika starkt, vilket antagligen till en del beror på att alla inom 
öppenvårdsteamet hade kontakt till socialvården, framförallt barnskyddet. Denna upp-
gift föll alltså inte enbart på socialarbetarna. Ändå lyfte socialarbetarna inom öppenvår-
den också upp att barnskyddsfrågor hörde till deras specialområde inom arbetsgruppen, 
och därmed var det även för dem naturligt att i vissa fall fungera som tolk mellan social- 
och hälsovården. 
H: … miten sä koet sun vastuuta sosiaalityöntekijänä nuorisopsykiatrian osastolla? Et, et 
mitä se on sun vastuu ja miten sitä koet...? 
 
Ilona: No.. kyllä mä koen sen nimenomaan se... semmosena niinkö.... tiedonvälittäjänä 
tuonne, tuonne hoitohenkilökunnan taholle, elikkä mun tehtävänä on aina muistuttaa tosi-
aan niistä lastensuojelun käytännöistä ja... ja tuota... missä tilanteissa on tarpeen tehä las-
tensuojeluilmoitusta ja ja.... ja ja.... tämän tyyppisiä asioita  mulla nyt tulee mieleen... 
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Ilona upplever att hennes ansvarsområde handlar om att vara en förmedlare av informat-
ion till den övriga personalen och påminna om hur barnskyddet fungerar och i vilka 
situationer man skall göra barnskyddsanmälningar. 
 
Alla socialarbetare ansåg att de hade ett handlingsutrymme. Hur detta såg ut och i vilka 
frågor de ansåg sig ha mest möjlighet att kreativt utveckla sitt arbete och styra sina pro-
cesser varierade en aning. Alla utom en lyfte ändå fram att deras handlingsutrymme 
handlar till största del om barnskyddsfrågor, familjearbete inom ramen för vården, eko-
nomiska förmåner, nätverksarbete och framförallt allt som berör ungdomarnas vardag 
och ungdomens liv som helhet. Rehabilitering var också ett område där vissa socialarbe-
tare uppfattade sig ha stor möjlighet att påverka. En del av socialarbetarna hade även 
sexualbrott som ett speciellt ansvarsområde. Synnöve Karvinen-Niinikoski (2007, 77) 
skriver att expertisen inom det sociala arbetet handlar i stora drag om välfärd och hur 
människorna klarar av sitt vardagsliv i ett samhälle som står i förändring, att socialarbe-
tarna inom ungdomspsykiatrin tyckte att deras största ansvarsområde, och områden där 
de kunde påverka sitt arbete, handlade just om samarbetet med välfärdsproducenter och 
–tjänster och stödande sociala nätverk samt sociala institutioner, är därmed ganska na-
turligt.  
Meri: Ööm, mä aattelen, että se on semmonen.. ää... jotenki semmonen.. kokonais.... valta-
nen niinkun.... kartotus tai... mikä ois oikea termi. Semmonen niinkun, et huomiodaan... 
et.... et mä en esimerkiks... en tietystikään kun en oo lääkäri niin, en mieti vaikka vaan lää-
kehoitoa tai... tai tai mä en keskity johonki yhteen yksittäiseen asiaan vaan semmonen j.. 
kokonaiskuva siitä tilanteesta. Käsitän just sen nuoren perhetilanteen... asumiset, koulun-
käynnit... taloudellisen tilanteen... etenki se... se semmonen käsi... mä aattelen siihen niinku 
sosiaalityöntekijä peruskoulutuksellaan on hyvät eväät, semmonen yhteiskunnallinen kou-
lutus taustalla nii.. psytyy näkemään ]ja jotenkin semmoset asiat ei oo niinku.. vaan musta-
valkosii tai.. tai... että... että et monista eri tekijöistä johtuen ehkä ollaan siinä tilanteessa et-
tä nuori on tullu osastohoitoon. 
 
H: Joo, joo. Mitä sit jos.. mietit, niinku vastuuta, et... mitä sä näet, että olis sosiaalityönteki-
jän suurin vastuu ehkä sitte, tai semmonen... osastolla? Mistä asioista sä oot vastuussa? 
 
Meri: Joo. No jos mä aattelen ihan.... jos mä aattelisin et tässä työ.. tässä mun paikka olis 
joku muukin... muu sosiaalityöntekijä niin mä aattelen, että se mikä... mikä niinku varmasti 
ei ehkä kukaan muu hoitais ois esimerkiks se semmonen .... nuoren taloudellisen tilanteen 
niinku tsekkaaminen että.. että saako se opintotukea, ja onko se niin pitkään sairaslomalla 
että tarvisko se sairas... päivärahaa tai.. tai tarviiko se vammaistukea tai... tai tämmöset, mä 
aattelen et kukaan muu ei niitä... kyllä ainakaan meillä, meillä hoida. Mut sitte kun... aatte-
len mitä mä teen meiän osastolla niin... ... niin sen... sen ei pitäis olla niin mutta monesti 
tämmöset lastensuojeluilmoitukset, tai jotenkin se sosiaalitoimen... mukaan tulo siihen nuo-
ren.... nuoren verkostoon niin ehkä se... se on paljolti mun vastuulla sitte, että... mä jotenkin 
huomaan ja muistutan esimerkiks, et mistä pitää tehdä lastensuojeluilmoitus. 
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Meri lyfter här fram att hon som socialarbetare inte bara koncentrerar sig på några vissa 
detaljer i ungdomens vård utan försöker göra en helhetsbedömning av ungdomarnas 
situation där det ingår att ta beaktande familjesituation, boendet, skolgång och den eko-
nomiska situationen. Hon upplever att hon med en samhällsvetenskaplig utbildning har 
bra resursser att se helheten och att det är viktigt att se att många olika faktorer kan vara 
med och påverka att ungdomen befinner sig i den situation han eller hon gör. Hon me-
nar att socialarbetaren nog är den enda i arbetsgruppen som intresserar sig för ungdo-
marnas ekonomiska situation och upplever också att det till hennes ansvarsområde hör 
att veta när man behöver aktivera nätverk och göra barnskyddsanmälningar. 
 
Handlingsutrymmet verkar ligga i att socialarbetarna har möjlighet att föra fram sina 
åsikter i arbetsgruppen och på detta sätt påverka hur vården av ungdomen ser ut och 
hurudant stöd man ordnar för ungdomen för framtiden. Socialarbetarna har möjlighet att 
bedöma familjers och ungdomars situationer och därefter föra fram hur situationerna ter 
sig från deras synvinkel. Oftast är tyngdpunkten kanske då på ungdomens vardag och på 
den friska sidan av ungdomen och man försöker arbeta för att ungdomens vardag skall 
fungera så bra som möjligt. I detta skede kommer ofta nätverkstänkandet in i bilden och 
socialarbetaren funderar över hurudant nätverk en ungdom och en familj med den här 
problematiken kan behöva och hur detta nätverk kan stöda ungdomen och familjen, 
samt hurudana insatser eller vilka personer i nätverket lönar det sig att aktivera mera. 
Härmed kan man säga att det sociala arbetet inom ungdomspsykiatrin ännu har drag av 
det tidiga sociala arbetet på sjukhus, där man just betonade patientens vardag och soci-
alarbetarens roll för att minska de hinder vardagen kan ha på tillfrisknandet (se t.ex. 
Stuart 2004, 16 – 17; Lundin et al. 2009, 11 – 12). 
 
I det konkreta arbetet med familjerna upplevde socialarbetarna att de hade möjlighet att 
påverka i vilken riktning de arbetar och vad de behandlar under familjeträffarna. Även 
vilka familjemedlemmar som deltog i familjeträffarna kunde socialarbetarna ganska fritt 
påverka. De som arbetade inom öppenvården tyckte också att de hade en ganska stor 
frihet i arbetet med ungdomarna och den vård de gav ungdomarna. Thomas Brante 
(2011, 1- 8) skriver att professioner är yrken som innehar en stor frihet. Yrket styrs inte 
av manualer men skall ändå vara organiserat. Ingen av mina respondenter talade om sitt 
arbete som om det var styrt av olika manualer, däremot tog de flesta upp behovet att 
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betrakta alla som individer och därmed även behandla dem som sådana vilket ställer 
krav på att handla enligt eget omdöme. 
 
De största möjligheterna som gällde socialt arbete mera specifikt upplevdes angående 
huruvida en barnskyddsanmälan var aktuell, eller huruvida man behöver aktivera barn-
skyddet genom exempelvis nätverksmöten. Även åsikter om hurudant stöd som kunde 
bli aktuellt för en viss ungdom från barnskyddet var centralt. Handlingsutrymmet upp-
levdes också innehålla frågor angående den ekonomiska biten, och vilka slags understöd 
det är värt att söka. Hurudan rehabilitering som kunde anses aktuell i olika fall låg ofta 
också i socialarbetarens händer. Helhetssynen, som också McCrae et al. (2005, 59) tar 
upp, var en viktig aspekt – att ta den friska sidan i beaktande ansåg socialarbetarna som 
en stor uppgift. De kunde fritt med ungdomarna fundera över utbildningar och skolor 
och hur man på bästa sätt skulle kunna ordna skolgången för den unga. Överhuvudtaget 
var utvärdering av den sociala situationen och vilka tjänster eller stöd en familj och en 
ungdom behöver, för att kunna leva sitt liv på bästa möjliga sätt, en central del i arbetet 
och ett område där socialarbetarna upplevde att de hade stora chanser att påverka sitt 
arbete. Socialarbetarna hade alltså möjlighet att koppla in olika nätverk, andra myndig-
heter eller tredje sektorns organisationer som kunde vara till stöd i ungdomens situation. 
 
Flera av socialarbetarna inom öppenvården hade varit med och utvecklat poliklinikens 
verksamhet – de berättade att de hade lyft fram vikten av att göra barnskyddsanmäl-
ningar, nätverksarbete och familjearbete. De tog även upp den lagliga plikten att göra 
barnskyddsanmälningar om man hade oro för ungdomen. Och lyfte fram att en ungdom 
som lever tätt tillsammans med sina föräldrar inte kan vårdas som en enskild del, utan 
att det är viktigt att involvera även familjen i vården. 
 
På avdelningarna hade socialarbetaren mera möjlighet att utveckla sitt arbete i den rikt-
ning som enligt den enskilda socialarbetaren var intressant. Socialarbetarna kunde lägga 
en stor tyngdpunkt på familjearbete om det intresserade dem, eller mera tyngdpunkt på 
nätverksarbete med myndigheter om det intresserade. Inom avdelningsvården kunde 
socialarbetarna koncentrera sig mera specifikt på det sociala arbetet medan det inom 
öppenvården fanns mindre utrymme för det i och med att de flesta även deltog i själva 
vården av den unga. Inom öppenvården kunde socialarbetaren fungera som kontaktper-
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son för ungdomar och ha egna patienter. Tidsbristen gjorde att det inte fanns möjlighet 
att fundera så mycket på andras patienter. Det här leder till att socialarbetarkunskapen 
ofta inte når de ungdomar som inte har direktkontakt till socialarbetaren. De flesta soci-
alarbetarna på avdelningen, men också inom öppenvården hade möjlighet att själva be-
döma om en viss ungdom och dennes familj behövde socialarbetartjänster. Även när 
socialarbetaren behöver delta i hembesök eller om hon automatiskt alltid är med är 
någonting socialarbetaren själv verkar kunna påverka. 
Tiina: Joo, joo. Tarkoitan juuri tätä sillä, että tuota… ee oikeastaan ihan tällainen.. omien 
resurssien…. mahdolliset.. mahdollinen käyttäminen tai se rajallisuus… kyllä tuota se tie-
tenkin on se joka sen rajallisuuden siinä… määrittelee. Eli jos ajatellaan, että mulla on 
ihan…. niinku meill on tosissaan pieni työryhmä ja… ja.. 200 lähetettä vuodessa tulee suu-
rin piirtein… niin tuota se… tarkoittaa silloin sitä, että mulla on ihan… suomeks sanottuna 
tekemistä näitten omien niin sanottujen omien… asiakkuussuhteitten kanssa, ja sitten kun 
tuohon työryhmään tuodaan joku .. joka ei kosketa minua, tietenkin siellä keskustellaan 
joskus, vaikka meillä ei hirveä.. meillä vältetään sitä että asiakkaista ei puhuta… jos ei asi-
akkaat oo läsnä mutta että .. jotakin tietysti voi olla.. neuvoa, kysyttävää, kellä tahansa…. 
Niin… niin tuota… kyllä siihen tietenkin mahdollista ei se oo kiellettyä, etteikö siihen saa 
puuttua ja osallistua mut mä koen ite sen niin et mä en jaksa enää miettiä muita jos ei nyt 
ihan räikeästi tulee jotakin joka ihan sekleesti tulee mutta että en jaksa niinku paneutua, ei 
mun energiani riitä enää tääl oman työmäärän lisäksi niinku pohtia että, mä vaan luotan sii-
hen että sitte mua.. multa kysytään tai… tai… sitten asiat hoituu… sosiaalityön näkökul-
mastakin. 
 
Tiina beskriver hur tiden begränsar möjligheterna att bedöma det sociala arbetets behov 
hos ungdomar som inte är hennes egna patienter. Det kommer många remisser till poli-
kliniken och hon säger att hon har fullt upp med sina egna ungdomar. Hon poängterar 
ändå att de andra förstås har möjlighet att konsultera henne vid behov men att hennes 
energi inte räcker för att själv aktivt börja fundera över andras patienters situationer och 
behov. Om arbetsbördan är stor och klienterna många är det nästan omöjligt att få en 
känsla av att man behärskar sitt arbete, speciellt om situationen verkar bestående (Meltti 
& Kara 2009, 33). Bördan kan kännas stor och ibland kan vissa arbetsgrupper vara väl-
digt överbelastade vilket inte inverkar positivt på arbetarna, vilket i sin tur påverkar kli-
enterna. Det skulle kanske finnas själ att fundera på arbetsfördelningen i den mångpro-
fessionella arbetsgruppen inom öppenvården. Man borde kanske mera systematiskt för-
söka se till att det inte bara är tidsaspekten som avgör vem som börjar arbeta med ett fall 
för att allas grunduppgifter skulle uppfyllas och de ungdomar som är i behov av olika 
tjänster verkligen får de tjänster de behöver. Det vore viktigt att lyfta fram den friska 
sidan och vardagens smidighet gällande alla ungdomar och inte endast gällande dem 
som har en extra besvärlig social bakgrund för att stödet skall kunna vara effektivt. Det 
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är sällan som ungdomarnas problem kommer ensamma och berör endast psykiatriska 
frågor. 
 
Till socialarbetarens handlingsutrymme hör också att ta föräldrarna i beaktande. De kan 
höra föräldrar och deras nöd och ta i beaktande föräldrars egna problem och eventuellt 
slussa dem vidare till andra tjänster vid behov. Socialarbetaren är i många fall den enda 
i arbetsgruppen som tar sig an föräldrars egna problem. Detta kanske är naturligt med 
tanke på ungdomens vardag. Föräldrarnas situation påverkar direkt ungdomarnas väl-
mående i och med att de flesta ungdomarna bor med båda eller en av sina föräldrar och 
delar vardagen med dem. 
Liisa: ja, ja… mitä tulis vielä mieleen… no sit aattelen sitten tietysti jos on niinkun taas… 
jos miettii noita vanhempien osuutta siinä nuoren kans työskentelyssä… niin sitte on niin 
joissakin tilanteissa taas se että… vanhempien elämäntilanne tai vaikeudet… tai sairau-
det… tai joku onkin sitten se ohjaava syy..... miks ne niinkun ohjautuu minulle että… voi 
olla vaikka joku avioerotilanne jossa pystyy neuvomaan huolto-, tapaamis-, elatusasioissa 
tai…. Tai jotakin tavallaan semmosta sosiaalityön ohjausta ja neuvontaa missä erityisesti 
tarvitaan niin…. niin… niinkun tavallaan että osaa itse sieltä sitte rekisteröidä ne asiat ja 
tuoda esille… sitä tärkeyttä sitte nekin asiat pitää hoitaa ja huomioida… 
 
Liisa menar att det ibland kan vara att en ungdom blir anvisad till henne på grund av 
föräldrarnas situation och problem där föräldrarna kan behöva handledning av socialar-
betare för att själva få hjälp med sin situation. Som socialarbetare inom ungdomspsykia-
trin kan man ändå inte kräva att föräldrarna skulle ta emot den hjälp socialarbetaren kan 
ge eller använda de tjänster socialarbetaren föreslår. Men socialarbetaren kan tillsam-
mans med föräldrarna försöka fundera ut hurudant stöd som skulle kunna underlätta 
deras situation och aktivt hjälpa till att söka den hjälpen. Även att föräldrarna bara får 
tala med någon om vad som tynger dem kan vara till stor hjälp. Att man arbetar med 
föräldrarnas egna problem inom ungdomspsykiatrin handlar om den helhetsbild man 
vill få av klienten och den helhetsmässiga hjälp man försöker ge. Helheten består ändå i 
delarna och Ritva Poikela (2010, 210) menar att föräldrarnas behov som individer i ar-
betet med familjerna ofta uteblir ur helhetsbilden. Liisa försöker som socialarbetare 
inom ungdomspsykiatrin arbeta för att detta inte skall ske på hennes arbetsplats genom 
att ge föräldrarna möjlighet att gå igenom frågor som tynger dem och försöka hitta lös-
ningar till dessa. Inom arbetsgruppen har man sett det som socialarbetarens uppgift att 
arbeta med föräldrarnas situationer. 
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Socialarbetarnas handlingsutrymme inom ungdomspsykiatrin gäller främst frågor där ett 
nätverk är inkopplat. Socialarbetarna har möjlighet att påverka om man skall göra barn-
skyddsanmälningar. De kan då lyfta fram plikten att göra barnskyddsanmälningar och 
även vilka aspekter som gör att barnskyddet vore en naturlig samarbetspartner för just 
den i fråga varande ungdomen. Socialarbetarna har också möjlighet att själva bedöma 
behovet av socialt arbete gällande specifika ungdomar. De kan utvärdera situationen och 
rycka in om de anser det nödvändigt. I arbetet med familjerna har socialarbetarna 
ganska fritt möjlighet att påverka hur arbetet ser ut och vilka aspekter som där behand-
las. Socialarbetaren har också möjlighet att, och skall också, lyfta fram familjens situat-
ion och hur den påverkar ungdomen. Som socialarbetare har man möjlighet att ta ställ-
ning till familjens ekonomiska situation och kan tillsammans med familjen fundera hur 
man kunde underlätta denna. Till handlingsutrymmet hör att socialarbetaren kan lyfta 
fram sociala aspekter och frågor som påverkar ungdomens vardag och möjligheter till 
ett normalt liv i sin vardag. På detta sätt har socialarbetaren stor möjlighet att påverka 
ungdomens vård.  
 
Av socialarbetaren väntas också att hon skall veta eller ta reda på sådana frågor som de 
andra i arbetsgruppen inte vet. Exempelvis frågor angående lagen. Man förväntas som 
socialarbetare känna till andra organisationer. Inte bara barnskyddet eller annan social-
vård utan också polis, skolväsen, dagvårssystem, hur FPA är uppbyggt mm. Socialarbe-
taren förväntas alltså i princip vara en allvetare som behärskar kunskap om andra sam-
hälleliga organisation, lagar och annat som berör de ungas liv, men som inte hör direkt 
till ungdomspsykiatrin. Detta är en aspekt som Tiina tar upp: 
Tiina: […]sosiaalityöntekijältä mä koen, että tässä odotetaan… työryhmässä tulee joku asia 
esille, ja sit katotaan sosiaalityöntekijän päälle, että… miten se asia on? Et melkein joskus 
tuntuu siltä että mun pitäis tuntea tää Suomen lainsäädäntö. Yhtäkkiä vaan niinkun sanoa, 
että – näinhän se on tämä asia, joka liittyy monta kertaa jotenkin kuntoutus asioihin, ööö, 
etuuksiin… jonkinlaisiin toimintatapoihin… tuolla… muissa organisaatioissa…. 
 
Michael Lipskys teori (1980) om gräsrotsbyråkrater handlar om tjänstemän anställda 
inom offentliga organisationer, vilket passar in för ungdomspsykiatrin i Finland som 
organisation. Gräsrotsbyråkraterna är alltså tjänstemän i lägre skikt i organisationshie-
rarkin som har direkt klientkontakt. Dessa tjänstemän har enligt teorin, ett handlingsut-
rymme till sitt förfogande som innehar skönsbefogenheter. De har, inom ramen för den 
organisation där de arbetar, möjlighet att göra val och beslut i sitt arbete som påverkar 
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klienterna och deras situation direkt eller indirekt. Mina respondenter bekräftar denna 
ställning och verkar ha just ett sådant handlingsutrymme som dels är begränsat av lagar 
men också av organisatoriska regler. Det finns alltså likheter med gräsrotbyråkraterna i 
dessa socialarbetares professionella yrkesutövning. Men så som även andra forskare 
som exempelvis Tony Evans (2004; 2011; 2012a; 2012b) har konstaterat så ser hand-
lingsutrymmet kanske inte helt lika ut idag som det gjorde före år 1980. En orsak till 
förändringen i handlingsutrymmet är förändringar i organisationsstyrningen. NPM och 
en mera resultatstyrd ledning av organisationen har också påverkat socialarbetarnas ar-
bete inom ungdomspsykiatrin och därmed även deras handlingsutrymme. Kravet på att 
klientarbetet skall vara effektivt, vilket skall synas i organisationens ekonomi (se t.ex. 
Juhila 2006, 71 – 74) märks kanske främst av inom öppenvården där det sätts press på 
alla arbetare om ett visst antal betalda besök per dag. Men även inom avdelningsvården 
syns detta i och med kortare och mera effektiva vårdperioder under vilka man borde få 
mycket till stånd för att hålla verksamheten effektiv och lönsam. I och med dessa krav 
från organisationens ledning kan det ibland vara svårt att använda sitt handlingsut-
rymme till fullo i och med att vissa metoder eller åtgärder helt enkelt tar för mycket tid 
och par- eller teamarbete är dyrt i och med att många arbetare får jobba med en klient 
samtidigt fast bara en av dessa får betalt för besöket. Systemet är också mycket pro-
blemcentrerat och det är noggrant definierat vilka organisationer som sköter vad, vilket 
gör att man är tvungen att fokusera på det som berör den egna organisationen. Helhets-
bilden kan då bli haltanden eftersom man måste få ungdomarna att passa in för klient-
mallen för klienter inom ungdomspsykiatrin och låta andra aspekter och problem skötas 
inom andra organisationer. Man försöker ändå bibehålla helhetstänkandet genom att 
arbeta nätverksbaserat, man ordnar nätverksmöten där man försöker samla alla de som 
arbetar med ungdomarna för att informationen skall gå vidare till andra och för att man 
tillsammans skall kunna samordna sina resurser så att de stöder ungdomens situation på 
bästa möjliga sätt. Ritva Poikela (2010, 211) menar att denna nätverksmodell är väldigt 
viktig men på samma gång en aspekt som ofta verkar utebli. I och med att olika problem 
är centraliserade att behandlas inom olika organisationer är nätverksarbetet enda möj-
ligheten för att beakta klienternas situationer som helheter och arbeta för att vardagen 




10.2.2. Använder socialarbetarna sitt handlingsutrymme? 
 
Det finns alltså ett handlingsutrymme inom ungdomspsykiatrin där socialarbetarna har 
möjlighet att handla utgående från sin egen erfarenhet och kunskap inom området. Alla 
ungdomars situationer är unika och ger därav möjlighet, och kräver även att man funde-
rar över deras situation som individer vilket inte gör det möjligt att alltid följa ett på 
förhand utvecklat format. Detta var de flesta respondenterna överens om och det fram-
gick även i vinjettsvaren och intervjuerna att dessa socialarbetare hade skönsbefogen-
heter i sitt arbete, om än dock lite mera inskränkta än vad gäller gräsrotsbyråkraterna i 
Lipsyks (1980) teori. Jag började därmed fundera över om socialarbetarna faktiskt an-
vände det utrymme de själva ansåg sig ha. Eller om det kanske kunde vara så att de av 
en eller annan orsak lät bli att använda detta.  
 
De flesta av mina respondenter tyckte sig alltså ha ett handlingsutrymme där de kunde 
påverka sitt eget arbete och de åtgärder de tog till. De tyckte inte att organisationen till 
så stor del begränsade deras möjligheter till kreativa och fria val i arbete. Vissa lyfte upp 
aspekter som att man inom hälso- och sjukvården som socialarbetare inte var berättigad 
att göra beslut angående omhändertagning, ekonomiska bidrag eller dylikt. Och därmed 
begränsade förstås organisationstillhörigheten deras möjligheter till handling. Men de 
flesta tyckte ändå att detta inte hindrade deras arbete och inte heller de möjligheter att 
arbeta för att klienten som en unik person skulle få bästa möjliga stöd och hjälp. Många 
lyfte istället upp att de upplevde att detta faktum gav dem möjligheter att handla mera 
fritt. De var inte betyngda av att behöva göra otrevliga beslut utan kunde däremot fun-
gera som ungdomens advokat och föra fram sin oro och kräva att denna ungdom fick 
den hjälp han eller hon behövde:  
Tiina: Mä näen sen kyllä mahdollisuutena jos tuota asiaa miettii siinä mielessä, että tuo-
ta… se…. mä voin ajatella vain sen asiakkaan kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. 
Et mun ei tartte ajatella sitä että… mä voin olla noihin verkostoihin yhteydessä ihan va-
paasti ja vähän niinku ihmetelläki ja…. ja tuoda niitä tarpeita vain mitä olis… eli joten-
kin siinä.. en mä nyt voi sanoa, että kun mull ei ole sitä vastuuta mut joku siinä antaa, se  
antaa sen mahdollisuuden kuitenkin.  
 
Ändå tog vissa upp någonslags frustration över att inte kunna påverka vad som händer 
när ett ärende förflyttas till en annan organisation, som t.ex. barnskyddet. Där kan man 
bara förmedla sin oro, men det man själv tycker familjen och ungdomen skulle vara i 
behov av finns kanske inte att tillgå, eller så kommer inte problemen fram inom den 
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organisationen på samma sätt och därmed upplever de inte oron på samma nivå inom 
t.ex. barnskyddet och bedömer att ungdomen inte är i behov av deras stöd, eller sådant 
stöd som socialarbetaren inom ungdomspsykiatrin har ansett behövligt. Kathryn Ellis 
(2007) skriver om socialarbetarnas handlingsutrymme inom vuxen socialt arbete och 
konstaterar att på basen av hennes studie syns även detta problem. Ibland finns det bara 
dåliga alternativ att tillgå, då är man tvungen att välja det bästa av de dåliga alternativen 
(se även Raunio 2009, 183 och Evans 2012a, 2 – 4). Detta var en aspekt som även i min 
undersökning togs upp av en del socialarbetare. Socialarbetarna använder kanske det 
handlingsutrymme de har att tillgå, men det behöver inte alltid upplevas som tillräckligt, 
eller som att det erbjuder sådant som ungdomarna och familjerna verkligen behöver. 
Trots att socialarbetarna försöker ta helhetsbilden av ungdomarnas situation i beaktande 
begränsar organisationen till en del helhetstänkandet. Socialarbetarna är anställda inom 
den ungdomspsykiatriska specialsjukvården där huvudsysslan är just specialsjukvård. 
Man arbetar alltså inte alltid aktivt med att lösa olika familjeproblem som kunde anses 
höra mera till exempelvis barnskyddets område och därmed verkar socialarbetarnas 
känsla av hjälplöshet i vissa situationer vara ganska naturlig i och med att man inte har 
tid eller möjlighet att koncentrera sig på dessa problem utan bara för dem vidare till 
andra instanser och hoppas på att de tas omhand där. Här kommer nätverksarbetets be-
tydelse starkt upp (se t.ex. Poikela 2010, 211) för att kunna beakta helheten behöver 
man arbeta med nätverken i och med att det arbete man gör är begränsat av den egna 
organisationen. 
 
Trots att vissa tog upp att det ibland bara fanns dåliga alternativ att tillgå ville de flesta 
ändå påstå att de inom sitt handlingsutrymme oftast kunde erbjuda klienterna det stöd de 
ansåg nödvändigt. De tyckte sig alltså använda sitt handlingsutrymme. Detta väcker hos 
mig ändå frågan om ramarna och utbudet på tjänster gör socialarbetarna trångsynta eller 
blinda för behovet. Det var flera som tog upp att de vant sig med vad de har att tillgå 
och vilka möjligheter som finns att ta till. De menade att de i början av sin karriär 
kanske mera funderat över hur organisationen begränsar deras arbete men med erfaren-
het av arbetet kom också realiteten fram angående hurudant utrymme arbetet innehar. 
Därmed önskade de inte mera att göra saker utöver detta. Jag funderar då om detta kan 
bli som en blindhet som kan vara ett hinder för att utveckla arbetet och se nya möjlig-
heter till lösningar. Att man kanske ändå inte tar de möjligheter till att pröva nya lös-
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ningsmetoder som skulle finnas utan man accepterar ramarna så som de är och därmed 
inte utnyttjar hela det handlingsutrymme man skulle ha att tillgå. 
H: Tässä joku kun mä kävin läpi näitä vastauksia... mitä ootte kaikki mulle kirjallisesti lä-
hettäneet, niin tota joku puhui tästä, että, et kun ei... kun niinkun nuorisopsykiatrian sosiaa-
lityöntekijänä ei pysty lastensuojelun keinoin tekemään mitään sellaisia... päätöksiä tai 
muuta semmosta, että koki sen jotenkin vähän rajoittavana, että... et voi ohjata vaan avun 
piiriin joskus, mutta ei osaa oikein niinkun auttaa niinkun sillä tavalla niin onks sulla ollut 
joskus tällaisia kokemuksia? 
 
Ilona: Ööhh. Varmaan siinä alkuvaiheessa ku oon aloittanut nuorisopsykiatrialla mutta siin 
on jotenkin sitten niin... niin tuota... tottunu siihen ,että näin tää menee, että vaikka me 
tääl... jos olisin lastensuojelun sosiaalitäyntekijä niin myöntäisin tälle perheelle perhetyö-
tä... mut tota kun oon sairaalan sosiaalityöntekijä niin voi.... tota kertoa ajatukseni sille las-
tensuojelun sosiaalityöntekijälle joka tekee ne ratkasut omien resurssiensa mukaan et... eh-
kä se on semmosta turtumista siihen... olemassa olevaan tilanteeseen. 
 
En orsak till frustration var att socialarbetarna på många ställen inte hade möjlighet att 
följa upp hur det gick för ungdomarna. Vården var ofta kort, eller sedan gjorde man 
bara en utvärdering där dessa socialarbetare jobbade. Detta gör alltså att de inte hade 
möjlighet att kolla upp hur stödet de planerat för ungdomen fungerade. De förmedlade 
sin oro och sina tankar, de startade processer men kunde därefter inte mera påverka eller 
ha någon insyn i hur ungdomens situation framskred. Detta faktum gör det svårt för 
socialarbetarna att veta om de utvecklar sitt arbete i rätt riktning eller om lösningar och 
stöd de ger ungdomarna borde utvecklas åt något annat håll. Det sociala arbetet inom 
ungdomspsykiatrin kunde kanske utvecklas genom att t.ex. försöka introducera familje-
rådslag till ungdomspsykiatrin. Man kunde då kanske ha större möjligheter att ta i beak-
tande helhetstänkandet och arbeta mera familje- och klientbaserat. Risken med detta är 
ändå att man övertar ett visst ansvar från barnskyddet. Man måste alltså noga överväga 
hurudana situationer man kan försöka lösa inom ungdomspsykiatrin med tanke på ung-
domarnas och familjens situation. Det vore därför viktigt att i så fall samarbeta med 
barnskyddet i sådana situationer och därmed står man inför samma dilemma som Ilona 
tar upp. Man kan föreslå för barnskyddet att detta vore bra för situationen, men om 
barnskyddet inte ser situationen på samma sätt och inte är redo att vara med och ordna 
ett familjerådslag är alternativen att göra det själv eller låta bli. Om man själv gör det, 
som socialarbetare inom ungdomspsykiatrin, finns risken att man tar på sig ett ansvar 
som man inte borde ta i och med att ansvarsstrukturen i samhället är uppbyggd som den 
är och ett för stort ansvarstagande blir därmed en rättsskyddsfråga för socialarbetaren. 
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Speciellt på sjukhusavdelningar verkar förväntningarna på socialarbetarna vara höga. 
De övriga inom arbetsgruppen kan ha starka åsikter om vad som borde göras i en ung-
doms situation, det kan handla om t.ex. placering utanför hemmet. Då väntar sig de 
andra inom arbetsgruppen att socialarbetaren skall fixa detta och det krävs krafter av 
socialarbetaren att förklara hur dessa processer går till och att lyfta fram att man inte 
kan beställa placeringar av barnskyddet utan barnskyddet gör sina egna slutsatser på 
vilka grunder de sedan bestämmer vilka åtgärder som är nödvändiga för den unga i 
fråga. Detta kan den övriga arbetsgruppen uppleva som frustrerande och därmed kan de 
även uppleva att socialarbetaren inte sköter sitt arbete. Detta kan i sin tur leda till att 
socialarbetaren inte orkar stå på sig utan låter bil att tänka själva och försöker föra vi-
dare arbetsgruppens förväntningar till barnskyddet och kräva de åtgärder man anser som 
nödvändiga. Göran Ahrne et al. (2003, 25) skriver att makt är att få andra att göra som 
man vill trots ett visst motstånd. Den övriga yrkesgruppen utövar alltså makt för att för-
söka få socialarbetaren att handla som de vill och socialarbetaren i sin tur utövar makt 
genom att försöka få barnskyddet att göra som hon vill. Detta leder oftast inte till ett bra 
samarbete. Och i sådana fall använder socialarbetaren inte sitt eget handlingsutrymme 
utan handlar på basen av vad andra vill att man skall göra för att det är ett lättare alter-
nativ.  
H: Joo... Okei..... Jouduksä sit sun työssäs tekemään semmosia asioita mihin sä et ite usko? 
Nyt mä ehkä niinku tarkoitan semmosta esimerkiks että... et on tullut ainakin näissä haastat-
teluissa ja mä ite kun mä mietin mun omaa työtä niin joskus semmosia toiveita ehkä että 
niinkun.... et.... et nyt pitäisi niinkun tehdä näin tän nuoren kohdalla ja sit... huomaa yhtäk-
kiä et hei mitä mä oikein nyt teen ja soitan tällasia puheluita tai jotakin muuta semmosta ja 
sit niinkun... kun vähän pysähtyy ja miettii et hei.... hei et oliks tää nyt sitä mitä mä.... mä 
niinkun oisin arvioinut et ois ollu hyvä niin... tuleeks, vai onko tullu semmosia? 
 
Meri: Joo. On , on. Ja mä aattelen ne suurimmaks osaks liittyy varmaan niinku yhteistyö-
hön lastensuojelu kanssa että…et jotenkin just [skratt] just semmosii puheluita et toivotaan 
sitä ja toivotaan tätä ja… ja sit  mä en oikein niinkun tiie et millä perusteella mä… mä mi-
täkin toivon ja… ja mä ehkä aattelen että… että ei seill lastensuojelussakaan oo vaikka 
semmosta palvelua tai tai jotenki että…Et on joskus semmosia niinkun toiveita… jonkun 
toisen organisaation suuntaan, kun emme voida luvata kun.. kun mitä me ite pystytään jo-
tenkin tarjoamaan että.. 
 
Meri menar ändå att hon lagt märke till detta. Hon har ibland gått med i vad de andra i 
arbetsgruppen önskat, utan att själv sätta sig närmare in i situationen. Numera försöker 
hon undvika sådana situationer genom att förrän hon ringer upp t.ex. barnskyddet ta sitt 
eget handlingsutrymme i beaktande och fundera över varför hon önskar vissa åtgärder 
för en ungdom och försöker samtidigt realisera för de andra vad barnskyddet kan er-
bjuda och vad som i det långa loppet verkar vettigt för ungdomens situation. På detta 
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sätt har hon alltså kunnat undvika sådana situationer där hon på andras begäran begär 
orimliga åtgärder av barnskyddet. Kanske kunde detta underlättas genom att försöka 
utveckla samarbetet med barnskyddet, t.ex. genom att försöka föreslå gemensamma 
familjerådslag där man kunde föröka hitta lösningar tillsammans med familjerna. I vissa 
fall är det ändå viktigt att socialarbetaren inom ungdomspsykiatrin handlar snabbt och 
försöker aktivera barnskyddet. Ungdomarnas situationer kan ibland vara sådana att de 
kräver snabba åtgärder från barnskyddets sida. Dessa situationer kan ha blivit akuta just 
under t.ex. en vårdperiod på en ungdomspsykiatrisk avdelning och kräver därmed 
snabba beslut och handling. 
 
Jag har själv varit med om liknande situationer under mina arbetsår inom ungdomspsy-
kiatrin och har därmed konstaterat att resultaten av t.ex. en från hälsovården påtvingad 
placering oftast inte har tillräckligt starka grunder att stå på. Detta kan leda till att om-
händertagningen upphävs i rätten samt att detta inte nödvändigtvis annars heller har 
hjälpt den ungas situation. Därmed är det väldigt viktigt att socialarbetaren använder sitt 
handlingsutrymme och sin kunskap. En påtvingad placering kan i värsta fall leda till 
större problem för ungdomen, istället för att hjälpa upp situationen vilket ju är tanken 
med åtgärderna. En placering är den sista åtgärd barnskyddet tar till för att stöda en 
ungdoms livssituation. Elina Pekkarinen (2010, 170) som har undersökt vilken position 
barn som utövar kriminalitet får i samhället menar att en placering under 2000-talet har 
ansetts som ett misslyckande av den plan man lagt upp. Därmed kan man ju fundera 
över hur en ungdom som blir placerad uppfattar sin ställning och blir uppfattad av sam-
hället. Blir denna ungdom då stämplad som ett misslyckande och kan detta i så fall an-
ses som en stödande åtgärd? Därmed är det desto viktigare att alla åtgärder, både barn-
skyddsliga och ungdomspsykiatriska är ordentligt övervägda så att de verkligen stöder 
ungdomarna i de situationer de befinner sig. 
 
Kaisa-Elina Hotari och Anna Metteri (2010, 12 – 13; 17 – 20) har dragit ett projekt i 
Birkaland där man försökt kartlägga och förbättra samarbete mellan socialarbetare som 
arbetar med ungdomar. I projektet ingick socialarbetare från ungdomspsykiatrin, barn-
skyddet och skolväsendet. Hotari och Metteri (ibid.) lyfter fram vikten av kunskap om 
andra organisationer och vad man där kan erbjuda. Det verkar enligt deras projektrap-
port finnas brister i denna kunskap vilket kan leda till att slussandet vidare till andra 
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organisationer inte går smidigt. De lyfter även fram viljan att från hälsovårdens håll 
styra andra organisationers verksamhet och stödformer. Detta anses problematiskt med 
tanke på samarbetet. De poängterar att det viktigaste för samarbetet är att hålla klienten 
i fokus. På detta sätt fungerar samarbetet bättre och informationsflödet fungerar bättre. 
Kunskapen om andra organisationer och vad man där gör så att arbetsfördelningen blir 
klar är en fördel för samarbetet. Dessa aspekter kom också fram i min studie. Klar ar-
betsfördelning ger ett bättre samarbete som i sin tur ger större möjligheter till använd-
ning av handlingsutrymmet vilket därmed gör att man kan arbeta för klientens bästa och 
hitta de bästa lösningarna för den individuella ungdomen genom att använda sin pro-
fessionella kunskap och erfarenhet och därmed göra övervägda och kreativa beslut. 
 
Flera av socialarbetarna lyfte upp hälsovårdens försök att ofta påverka barnskyddet be-
slut. Tuula funderade över varför man inom hälsovården upplever att man skulle ha 
kompetens att göra sådana bedömningar och menar att detta är en väldigt gammalmodig 
inställning.  
H: …] mä huomaan tässä mun omassa työssä ja sit kun mä oon näitä muitakin haastatellut 
tässä niin on tullut esille, et joskus tapahtuu semmosta et vaikka lääkäri tai muu työryhmä 
on jotenkin vahvasti ottaa kantaa siihen et, et vaikka että tää nyt ei kuulu nuorisopsykiatri-
aan vaan meiän pitäisi niinku sijoitt… tai siis että lastensuojelun pitäisi vaan sijoittaa tää… 
ja siinä voi sit syntyä sellasia… 
 
Tuula:] Joo, sanoisin, että sen tyyppinen asenne on hyvin vanhan aikasta ja sitten se ei luo 
hyvää yhteistyötä ja se luo sitä… öö.. vahvistaa sitä vanhaa kuvaa et terveydenhuolto sääte-
lee… ee.. käyttää… niinku hyppii sosiaalipuolen varpaille! Eli eihän… eihän terveyden-
huolto voi tietää sitä…. Sitä sitä et he tietää kenet pitää sijoittaa. Ja… ja tätähän on ollu il-
massa vuosikymmeniä. Ja mä tiedän että.. että tuolla psykiatrian puolella on paljon sem-
mosia neuvotteluja joihin tulee lastensuojelutyöntekijä mukaan sitte niinku nuorisopsykiat-
rian puolelta sanotaan et tää pitää sijoittaa. Mikäs ammattitaito meillä nuorisopsykiatrialla 
on sanoo alan ammatti-ihmiselle että mitä sen pitää tehdä? Me voidaan toki sanoo niinku 
että meidän terapia näissä olosuhteissa ei toimi. 
 
Både Anna Metteri (1996, 63; 146 – 147) och Naill McCrae et al. (2005, 56 – 57) lyfter 
fram den hierarki som ofta syns inom mångprofessionella arbetsteam där det ingår per-
sonal från både hälsovården och den sociala sektorn. Den sociala vetenskapen ligger 
oftast lägst i det hierarkiska systemet och den medicinska vetenskapen ligger överst. 
Emellan dessa två befinner sig ofta den psykologiska vetenskapen. Härmed finns det en 
risk för att man inte beaktar socialarbetarens åsikter som likvärdiga t.ex. läkarens och 
detta kan göra att socialarbetaren som jobbar inom ungdomspsykiatrin kan ha svårighet-
er att använda sitt handlingsutrymme. Samtidigt ger ett sådant närmelsesätt även svårig-
heter för t.ex. barnskyddssocialarbetare att använda sitt handlingsutrymme om man från 
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ungdomspsykiatrin pressar på och kräver åtgärder utan att lita på de verkliga specia-
listerna på området och deras egna bedömningar. Det viktigaste är kanske att fundera 
över hur det påverkar klienterna, ungdomarna, om viktiga beslut angående deras liv är 
fattade av personer som inte har den professionella specialkunskap som krävs för att 
fatta sådana beslut. 
 
Utvecklingen av det sociala arbetet inom ungdomspsykiatrin verkar ha sina begräns-
ningar i och med att man som socialarbetare arbetar ensam inom sin arbetsgrupp. Man 
har ganska lite kontakt med andra socialarbetare inom ungdomspsykiatrin och den 
närmaste förmannen är läkare. Därmed ligger det största ansvaret på den enskilda soci-
alarbetaren att utveckla det sociala arbetet där man arbetar. Om inte läkaren och den 
övriga arbetsgruppen anser det sociala arbetet som en viktig del av ungdomspsykiatrin 
kan det därmed vara svårt att föra saken vidare och arbeta för att utveckla arbetet i den 
riktning man anser önskvärd. Om däremot förmannen, läkaren, anser att det sociala ar-
betet är viktigt inom ungdomspsykiatrin ger han eller hon kanske socialarbetaren större 
utrymme att utveckla och föra fram sitt arbete och sina åsikter. Om det sociala arbetet 
ses som någonting nödvändigt ont krävs det mycket av den enskilda socialarbetaren. 
Man måste stå på sig och vara redo att kräva sitt utrymme, vilket kan vara ganska an-
strängande och i dessa fall kanske handlingsutrymmet blir oanvänt. Detta betyder alltså 
att det sociala arbetets vikt inom ungdomspsykiatrin ligger långt i händerna på enskilda 
personer och deras prioritering av socialt arbete samt socialarbetarnas personliga för-
mågor att lyfta fram vikten av det sociala arbetet.   
Anna: tai aikaisemmin mä oon ollu [ett annat sjukvårdsdistrikt] niinkö lastenpsykiatrialla 
sosiaalityöntekijä nii siell on sitte erilainen se systeemi et siellä sosiaalityöntekijät on oma 
tulosyksikkö ja esimies on johtava sosiaalityöntekijä ja näin niin… nii kyllä siel oli ehkä 
helpompi sitte… tavallaan päästä siinä tai ne kehittämishankkeet oli sit nimenomaan sosi-
aalityöntekijöille ja … kehitettiin sitä omaa työtä mutta tässä nykyisessä työssä missä on 
niinkö vaan… yks erityistyöntekijä tavallaan ja sit esimies on lääkäri niin sitte.. sitte on se 
oman työn kehittäminen mutta sitten taas .. ja sitte on ehkä se osaston… sosiaalityönteki-
jän… työn kehittäminen ja ehkä se nuorisopsykiatrian kokonaanki sen työn kehittäminen sit 
yhessä sen poliklinikan sosiaalityöntekijän kans mutta semmonen sosiaalityöntekijöitten 
niinkö yhteinen semmonen kehittäminen niin se jää kyllä tosi semmoseen minimiin jos ver-
taa niinkö [till det andra sjukvårdsdistriktet]. Että semm… että tuntuu että ne kaikki sosiaa-
lityöntekijät toimii niinkö sen oman persoonan varassa ja sen… sen sisällä niinkö siinä or-
ganisaatiossa ja jos ei oo semmonen persoona  niin sit voi hel..herkästi jäähä kyllä jalkoihin 
ja sitte ei saa… niinkö mitään vastuuta tai.. semmosta.. 
 
I och med att alla inom ett mångprofessionellt team är människor med mänskliga egen-
skaper och olika personligheter inverkar dessa aspekter förstås på arbete som sker i ar-
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betsgruppen (se t.ex. Payne 2000, 51; 59; 113 – 119; Willumsen & Hallberg 2003, 394; 
Finlay & Ballinger 2008, 155). Gruppdynamiken och hur olika personer inom gruppen 
kan få fram sina åsikter och har möjlighet att handla fritt beror därmed inte bara på den 
egna personligheten utan även på andras inom gruppen samt hur dessa människor 
kommer överens med varandra. Meningen med mångprofessionella arbetsteam är att 
man skall kunna ha möjlighet att ta i beaktande helheten i den människas liv man jobbar 
för. Men det finns vissa risker med mångprofessionellt arbete när det kommer till detta. 
Det kan hända att alla koncentrerar sig för strikt på sitt eget område så att helhetssynen 
ändå uteblir, eller så kan det hända att vissa professioner inte ges plats i gruppen. Det 
kan finnas vissa personer i gruppen som är väldigt dominanta och därmed ger liten möj-
lighet för andra att arbeta enligt sin syn, eller föra fram sin syn på saken för att bidra till 
helhetstänkande. Detta syntes tydligt i min studie. T.ex. Agneta lyfter fram hur hon 
ibland kan uppleva det svårt att gå emot arbetsgruppens dominerande syn: 
Agneta: no e de ju, no e de ju tisammans men no e de ju vårdarna mest som, som kör den 
hä saken no [att försöka styra barnskyddets åtgärder]… å läkarna no å i en viss mån men de 
e nu di som… dom har ganska myky tid å dom e ju förstås så tätt ihop me ungdomarna dom 
e tätt ihop me varandra dom hä vårdarna så dom hinner ju som diskutera ganska myky…  
dom har kvällsturer dom har natturer dom e… så att… nu e de ju därifrån de kommer den 
hä tanken tycker jag no.. från vårdarna…. ganska långt 
 
H: Hu e de sen då om du som socialarbetare som ändå har en kanske… större erfarenhet av 
va dom kan göra i barnskydde å så där du kanske int.. om du int har samma åsikt där som 
din arbetsgrupp att du själv kanske tycker att de sku kunna fungera me nån form av….mera 
intensivt familjearbete eller så här. Hu tar din arbetsgrupp imot sån häna kommentarer å 
tankar? 
 
Agneta: nå no e de lite samma där… att…. snörper lite på näsan och tycker att.. men sir du 
int liksom? att nu måst de ju… där, där blir man ju lite no så där… som sagt ja… mellan, 
imellan på nå vis.. ja vet int. Bli ikläm ja… så de e klart att i no ska ja va riktit säker på mig 
själv före ja säger nå sånt no att int… int, int gör… int tar de [den övriga arbetsgruppen] 
lättvindit de dä alternative att börja gå emot int nä alla andra tycker så…….. så de kan man 
ju märka att de e ju sjukhus jo att de e ju läkarna… läkarna å sen vårdarna som… ganska 
starkt där då trycker på. 
 
H: eg.. kan.. kan de hända då att du nångång liksom säger att nej du tänker int ta upp de här 
nu å börja tvinga barnskydde att placera nån för att du int anser att de tillexempel just i den 
hä situationen e den bästa lösningen? 
 
Agneta: Ja kommer int på nån sån situation nä… ja e no säkert int… int ha ja gått imot på 
de vise int.. 
 
Per-Erik Ellström (1992, 21) menar att möjligheterna till användingen av handlingsut-
rymme beror på flera olika saker. Han menar att allt från psykomotoriska färdigheter, 
kognitiva faktorer, hurdan förmåga man har att ta beslut och lösa problem, affektiva 
faktorer, hurudan motivation man har, personlighetsfaktorer så som självförtroende och 
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självuppfattning till sociala faktorer så som samarbets- och kommunikationsförmåga 
påverkar hur en person tar sitt handlingsutrymme i besittning. Detta lyfte mina respon-
denter upp genom att tala för att det mera berodde på själva personen än på titeln 
hurudant handlingsutrymme de hade. 
Anna: mm.. no tota… no mä aattelen et se on aika.. että nyt… mä oon varmaan saanu niin-
kö aika paljon semmosta harkintavaltaa osastolla.. tai semmosta siinä organisaation sisällä 
että… että on niinkö mukana erilaisissa työryhmissä tai on pyydetty mukaan niinkö erilai.. 
järjestää jotain koulutuksia… mut ehkä se… liittyy enemmän omaan persoonaan kun siihen 
heh.. titteliin tai siihen koulutukseen että…  
 
 En del av mina respondenter lyfte fram att de för fram sin åsikt och försöker på så vis 
påverka den ungas situation och hurudant stöd som ordnas för ungdomen, men att de 
inte går emot läkarens eller övrig personals åsikter. Läkaren är chef och det är därmed 
även läkaren som bestämmer. Man följer alltså ett gammalt hierarkisystem som ännu 
finns inom hälsovården där läkaren står överst och socialarbetaren underst (se t.ex. Met-
teri 1996, 146 – 147; McCrae et al. 2005, 56 - 57). Å andra sidan var det också vissa 
som tog upp att detta är ett gammalt tankesätt. Läkaren vet inte alltid bäst. Läkarens roll 
är att ha hand om medicinering och diagnostisering och ha kunskap om vilken vårdform 
som lämpar sig för olika diagnoser. Socialarbetaren däremot är den som har en bredare 
syn när det gäller ungdomens liv som helhet, som är utbildad i att känna till samhällets 
påverkan på individen och känna till servicen i samhället samt hur man får vardagen att 
flyta bra. Därmed blir socialarbetarens roll större när man tar i beaktande ungdomens 
hela liv och inte bara de medicinska aspekterna. I de fall då man lägger allt ansvar på 
läkaren kan synen bli ganska snäv och läkaren får ta ansvar för aspekter som inte direkt 
hör till hans eller hennes specialkunskap. Diskussionen med Tuula är ett bra exempel på 
ett fungerande samarbete professioner emellan där alla har en klar arbetsroll och därmed 
även chans att använda sitt handlingsutrymme, såväl socialarbetare som läkare och an-
nan personal: 
Tuula: Eli mä kerään sieltä sellasen tiedon mitä…. et mitä… mä osaan siltä pohjalta et mä 
osaan kattoo että.. että missä se on aiemmin ollu hoidossa onko oppilashuollon kaikki palve-
lut käytetty… äää… ää mm.. tarvitaanko tässä lastensuojelun.. lastensuojelu mukaan ensim-
mäiselle tapaamiskäynnille pitääkö työnjaosta sopii siinä vaiheessa kun tutkimusjakso aloite-
taan, onko täs mahdollisesti jotain niinku sudenkuoppia tai tämmöstä… et joku vatiolovelvol-
lisuuden.. puitteissaki on hyvä olla tietyt viranomaiset heti mukana ja… ja mä käyn semmo-
sella silmällä onks tässä miten päihteidenkäyttöö… ööö minkä ikäinen tää nuori on jos siinä 
on reilusti päihteidenkäyttöö pitäiskö tää käännyttääki nuorisoasemalle… mä käyn tämmösiä 
niinku läpi. […..] Ja.. ja tota…. Ja silloin niinkun se terapeutti siellä kohtaaki niin, psykologi 
jolla on erityistason… totaa… terapiakoulutus niin.. se vastaa niinku siitä terapiasta vaikka 
sitte lääkäri vastaaki koko meiän poliklinikan työstä. Lääkäri on vaan tiimin, yks tiimin jäsen. 
 
H: mm… m.. 
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Tuula: Ja tää näis kaikissa tän … tämmösiss vanhoiss organisaatioiss ne on ollu kovin lääkä-
rikeskeisiä, lääkäri tietää [skratt] mitä terapeutin pitää tehdä, vaikkei sill oo minkään sortin 
terapiakoulutusta. Muttet täähän on tää vanha systeemi. 
[…..] 
H: mmm.. okei. Semmosta mä tässä sit oon miettinyt että… et … tuleeks sit joskus sellasii ti-
lanteita kun te ootte lääkärinne kanssa erimieltä asioista…. ja ja mitä sitten niinku tapahtuu sä 
sanoit kyl että nyt jo että et paljon niinku teidän lääkri kuuntelee sun… sun… mielipiteitä 
mutta tota..? 
 
Tuula: .. meill on aika hyvä työnjako. Et meille ei juurikaan… tule…. erimielisyyksii. Ku en 




Tuula: Et jos hän on sitä mieltä et joku kuuluu osastolle ku se on niin kipee et hän tekee lä-
hetteen osastolle.. tai jos lääkitys tarvii vaihtaa niin lääkitys vaihdetaan [skratt] e  en mää 
niinku puutu sellaseen. Tai että hän ne diagnoosit kattoo en mä sano et hänelle et mä oisin 
jostakin diagnoosista erimieltä, ku ei mun siihen koulutust oo. 
 
H: Ei niin. Joo. Onks se sit toisinpäin että onks lääkärikin… luottaa siihen niin paljon sun 
ammattitaitoon et jos sä oot vaikka sitä mieltä et.. et pitäis olla yhteydessä lastensuojeluun ja 
jopa vaikka miettiä.. miettiä sijoitusta tai muuta niin sit lääkäri.. niinku … uskoo sun arvioon 
eikä siihen…? 
 
Tuula: En mä  edes kysy! 
 
H: mut te ette niinku keskustele täälläsiä asioita tiimissä? 
 
Tuula: Kyllä me siis keskustellaan, ja tiimissä niinkun ne tulee esille ja tämmöset mut että.. 
hän.. se on niinku ihan päivänselvä asia et mä hoidan koko niinku yhteistyön kolmanteen 
verkostoon sekä lastensuojeluun ja.. ja… meillä… mehän.. eihän me voida ottaa kantaa sii-
hen et pitääkö ottaa huostaanottoo vai ei mutt että lastensuojeluilmoitukseen ja yhteistyöhön 
lastensuojelun kanssa. Et tota… ee.. kyl se niinkun se… ja koko semmonen että.. että… mä-
hän oon.. pidän itteni ajan tasalla  koko aika lastensuojelulain muutoksista ja… ja käyn kaikki 
siihen liittyviä… liittyvät koulutukset ja pidän jatkuvasti yhteyttä lastensuojelun organisaati-
ossa eri tason ihmisiin sekä kentälle, että… että sit organisaation ylempiin tahoihin ja… ja 
hoidan sitä puolta ja sen kehittämistä koko aika. 
 
Tuula berättar hur alla i hennes team har klarar uppgifter och arbetsroller. Man lägger 
sig inte i andras arbete genom att försöka ta över andras uppgifter. Tuula arbetar med 
det hon enligt sin utbildning har kunskap om, nätverk, ungdomens situation som helhet, 
medan läkaren koncentrerar sig på medicinering och diagnostik och terapeuterna kon-
centrerar sig på de ungas terapi. Här verkar alla kunna använda sitt handlingsutrymme 
på ett optimalt sätt och deras sammanslutna kunskap ger sedan en bred bild av ungdo-
mens situation. Tuula tar även upp samarbetet över organisationsgränserna och vikten 
av att man inte utifrån kan styra vad andra organisationer skall göra. ”Vi kan inte ta 
ställning till om barnskyddet behöver omhänderta en ungdom men vi kan göra barn-
skyddsanmälningar och samarbeta med barnskyddet”, säger Tuula. Tuula beskriver 
alltså en situation där alla vet sina egna arbetsuppgifter och det ansvar som där tillhör 
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och lyfter fram att handlingsutrymmet på grund av detta kan användas optimalt, både 
inom den egna organisationen men också i den organisation man samarbetar med, här 
barnskyddet. Det nätverksbaserade arbetet, där man samarbetar över organisationsgrän-
serna, behöver härmed också belysas som någonting oerhört viktigt, (se t.ex. Poikela 
2010, 210 – 211) de olika aktörerna och organisationerna vet vad som hör till deras 
uppgifter och de sköter dessa. Men för att helhetsperspektivet skall kunna tillämpas be-
hövs då ett bra samarbete som sträcker sig till andra organisationer så att det gemen-
samma målet tas i beaktande i processen och alla arbetar för samma mål – ett funge-
rande liv där ungdomen har möjligheter att förverkliga sitt liv och där vardagen fungerar 
smidigt trots svårigheter och psykiatriska diagnoser. 
 
Problemet verkar kanske vara att speciellt i skolorna upplever man att man inte har till-
räckligt med resurser att ta hand om barn och ungdomar som mår dåligt, (se HS 
14.10.2012). Då kan situationen bli den att man för att man upplever att den egna orga-
nisationen och de egna förmågorna att axla ungdomarnas problem är små känner sig 
tvungen att kräva av andra organisationer att de måste agera vilket kan upplevas som 
om man dikterar vad andra borde göra. Man kan i och för sig se på detta från två sidor. 
Å ena sidan kan man tänka sig att man är väldigt orolig för den ungas situation, man 
upplever att någon måste ingripa och att man har gjort allt man kan inom den egna or-
ganisationen och behöver hjälp för att stötta ungdomen. Detta är väldigt viktigt och me-
ningen är att vuxna som arbetar med unga skall ta itu med problem som de uppmärk-
sammar hos unga och se till att ungdomarna får den hjälp de behöver. Å andra sidan kan 
man fundera över om fenomenet att försöka diktera vad andra inom andra organisation-
er skall göra i vissa fall kan bero på att man vill avsäga sig sitt eget ansvar och därmed 
kräver att andra rycker in så att den egna organisationen inte behöver bära ansvaret för 
den unga och axla hans eller hennes problem. 
 
Det är viktigt att komma ihåg att handlingsutrymmet inte bara är bundet till själva yrket 
utan även oftast till organisationen inom vilken man arbetar (t.ex. Svensson et al. 2008, 
102 – 105; Ahrne et al. 2003, 22 – 23; Lipsky, 1980, 3; 9). Organisationstillhörigheten 
ger mycket olika arbetsförhållanden och möjligheter för socialarbetare. Arbetsbilden är 
väldigt olika för socialarbetare som arbetar inom ungdomspsykiatrin och socialarbetare 
som arbetar inom barnskyddet eller för socialarbetare som arbetar i skolorna. Man har 
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olika slags befogenheter och olika förväntningar på sig. Ändå kan klienterna ofta vara 
de samma. Man arbetar med samma ungdomar men från olika synvinklar och med olika 
medel. Det är då även viktigt att veta hur det personliga handlingsutrymmet är begränsat 
och utformat. Om dessa linjer är oklara kan man lätt trampa varandra på tårna över or-
ganisationsgränserna. Om sedan även arbetsfördelningen inom den egna arbetsgruppen 
är oklar kan det hända att läkaren försöker göra socialarbetarens arbete inom ungdoms-
psykiatrin och så försöker den ungdomspsykiatriska socialarbetaren göra barnskyddsso-
cialarbetarens arbete. Det här kunde man kanske kalla för att överanvända sitt hand-
lingsutrymme eller att man använder sitt omdöme gällande aspekter där man inte egent-
ligen har befogenheter att göra det.  Fokusen borde alltså inte ligga på vad de andra 
borde göra och vem som har mera makt att kräva åtgärder än andra. Fokusen borde 
istället ligga på de unga (se t.ex. Hotari & Metteri 2010). Om man håller de unga i fokus 
och ser på deras unika och individuella situationer och tillsammans försöker komma 
fram till lyckade lösningar för situationerna och utgående från detta funderar över vem 
som kan göra vad inom vilken organisation skulle samarbetet antagligen flyta bättre och 
därmed skulle man kanske kunna undvika att vissa ungdomar faller utanför systemet 
eller att någon organisation upplever att de ensamma måste axla en ungdoms svåra situ-
ation. 
 
Trots att alla mina respondenter lyfte fram sitt handlingsutrymme, och kände ingen att 
de hade möjligheter att göra egna kreativa val och beslut, verkar socialarbetarna inte 
alltid använda det handlingsutrymme de har att tillgå. Speciellt på avdelningarna verkar 
det som om handlingsutrymmet kan bli oanvänt. Jag började därmed fundera över vilka 
aspekter som påverkade användningen. Vad gjorde att socialarbetarna inte använde sitt 
handlingsutrymme och vise versa; vilka faktorer gjorde att socialarbetarna använde sitt 
handlingsutrymme? 
 
10.2.3. Aspekter som påverkar användningen av handlingsutrymmet 
 
Socialarbetarna erkänner sitt handlingsutrymme och möjligheten till att använda detta. 
Ändå verkar det som om socialarbetarnas användning av sitt handlingsutrymme delvis 
är begränsad. Jag vill därför nu närmare lyfta fram aspekter som enligt min undersök-
ning inverkar på huruvida socialarbetarna använder sitt handlingsutrymme. För att 
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granska vilka faktorer som påverkar huruvida socialarbetarna använder sitt handlingsut-
rymme eller inte tog jag fasta på de sex olika kategorier jag delat in mitt material i, 
d.v.s. arbetsfördelning, samarbete, tid, problemcentrering, personlighet samt handlings-
utrymme. Därefter har jag tagit fasta på vad i dessa kategorier som möjliggör hand-
lingsutrymmet och vad som inskränker det. Kategorin handlingsutrymme innefattade 
delar av materialet där socialarbetarna direkt diskuterade sitt handlingsutrymme. De 
övriga kategorierna har jag använt för att genom att granska socialarbetarnas erfarenhet-
er av t.ex. samarbete få en förståelse för handlingsutrymmets användning. Alla katego-
rier har en inverkan på hur handlingsutrymmet används. Kategorierna visade sig gå in i 
varandra och samverka. Kategorierna kunde både ge möjligheter till användning av 
handlingsutrymmet samtidigt som de kunde inskränka användningen. 
 
På basen av svaren från mina respondenter verkar det rent teoretiskt som om det finns 
en större möjlighet för dem som arbetar på sjukhus att kreativt utveckla sitt arbete i den 
riktning man själv tycker är intressant och relevant än inom öppenvården. På avdelning-
arna har socialarbetarna möjlighet att koncentrera sig på det sociala arbetet och på ung-
domens vardag och den friska sidan av ungdomen. Socialarbetaren kan tillsammans 
med ungdomen eller föräldrarna fundera över hur man kunde få vardagen att fungera 
bättre och aktivt söka olika former av stöd för familjen och den unga utöver det ung-
domspsykiatriska stödet. På detta sätt kan socialarbetaren naturligt ta i beaktande den 
enskilda ungdomen som en helhet där man kan beakta även familjens behov och arbeta 
också för att tillfredsställa dessa för att därmed underlätta för ungdomen. 
 
Inom öppenvården, för de socialarbetare som arbetade på poliklinikerna, var möjlighet-
erna att koncentrera sig enbart på socialt arbete mycket mindre. Faktorer som tid och att 
socialarbetarna även måste göra psykiatriska bedömningar och utvärderingar samt fun-
gera som terapeuter eller vårdkontakt för de unga gjorde att den del av arbetet som hör 
direkt till socialt arbete är mera inskränkt än för socialarbetarna som jobbar på avdel-
ningarna. Och därmed kan man också säga att deras handlingsutrymme som är direkt 
kopplat till socialt arbete är lite mindre än socialarbetarnas som arbetar på avdelning. De 
har även mindre möjligheter att bygga upp sitt arbete som de själva önskar i och med att 
arbetet är mera strukturerat. Samtidigt arbetar ofta socialarbetarna inom öppenvården 
närmare klienterna än socialarbetarna inom avdelningsvården. Detta gör att socialarbe-
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tarna inom öppenvården ändå kanske har större möjlighet att påverka ungdomarna liv. 
Men själva strukturen på arbetet där man träffar en ungdom i regel 45 minuter en gång i 
veckan gör att handlingsutrymmet ganska långt är begränsat till dessa diskussionstill-
fällen med ungdomarna. På avdelningarna kan socialarbetarna mera fritt använda sin 
arbetstid att även innefatta annat än diskussioner med ungdomarna. Det viktiga skulle 
ändå vara att socialarbetarna kunde tänka nätverksbaserat och arbeta också utöver orga-
nisationsgränserna (se t.ex. Poikela 2010, 210) för att ta i beaktande alla olika aspekter 
som påverkar ungdomens liv och den situation han eller hon befinner sig i. Detta borde 
vara möjligt oberoende om man som socialarbetare inom ungdomspsykiatrin arbetar 
inom sjukhusvården eller inom den öppna vården. Och till stor del lyfte de flesta social-
arbetare som deltog i min studie upp just den här möjligheten. Jag anser ändå att det kan 
finnas en liten risk att nätverkstänkandet inom öppenvården till en del kan bli i skuggan 
av det individuella arbete med ungdomarna som socialarbetaren förväntas göra. Risken, 
som jag ser den, blir alltså att socialarbetarens tid långt går ut på att stöda ungdomarna 
här och nu när de kommer till polikliniken för sina besök en gång i veckan. På grund av 
många klientkontakter och lite tid kanske nätverksarbetet blir lidande och möjligheten 
att utforska nya möjligheter att arbeta utöver organisationsgränserna kan därmed bli 
lidande. 
 
Trots att det på avdelningarna verkade finnas större chanser att utveckla sitt arbete och 
koncentrera sig på socialt arbete verkar det baserat på min studie svårare att använda sitt 
handlingsutrymme på avdelningarna än inom öppenvården. Handlingsutrymmet är 
kanske dels större på avdelningarna, då kräver det eventuellt mera av den enskilda soci-
alarbetaren för att få utrymmet i användning. Men dels verkar det även bero på den öv-
riga arbetsgruppen. Arbetsgrupperna är stora, alla andra inom gruppen tillhör andra yr-
kesgrupper och den ensamma socialarbetarens röst kan lätt bli nedtystad. Samtidigt ver-
kar det som om avdelningssocialarbetarna ofta hade flera arbetsställen vilket gör att de 
ingår i flera olika arbetsgrupper. Socialarbetaren befinner sig inte alltid på avdelningen 
utan är på något sätt en utomstående person som kommer och ger sina tjänster till av-
delningen. Därför är det väldigt viktigt att socialarbetaren är aktiv och visar sig på av-




Inom öppenvården består arbetsgrupperna av färre medlemmar och oftast tillhör social-
arbetaren bara en arbetsgrupp. Detta innebär att alla inom arbetsgruppen känner 
varandra bättre och i och med att gruppen är mindre finns det mera plats för varje en-
skild medlem. Inom öppenvården arbetar man mera ensam och mindre i team. Därför 
kanske det är naturligt att socialarbetarna som arbetade inom öppenvården inte i samma 
utsträckning som socialarbetarna inom sjukhusvården berättade om situationer där 
själva arbetsgruppen eller dynamiken i denna påverkade användningen av handlingsut-
rymmet. 
 
Praktiker kan förneka sin frihet att använda sitt handlinsutrymme och låta bli att an-
vända det för att undvika beskyllning för konsekvenserna arbetet man gör har på klien-
ternas liv (se Evans & Harris 2004, 889; Horwath 2000). Man kan vara rädd för att ar-
betsgivaren inte backar upp en om någon gör ett klagomål över ens handlande. Då vill 
man hellre ha klara regler och modeller enligt vilka man arbetar för att undvika situat-
ioner där man kan bli utsatt för klagomål på grund av val man gjort inom ramen för sitt 
handlingsutrymme. De gånger då handlingsutrymmet inte används av socialarbetare 
inom ungdomspsykiatrin verkar kanske inte grunda sig på rädslan för att man skall göra 
fel och få klagomål utan mer i själva hierarkin inom den medicinska organisation man 
arbetar (se Metteri 1996, 146 – 147 samt McCrae et al. 2005, 56 - 57). Läkaren är chef, 
socialarbetaren är den som står lägst i hierarkin och accepterar att läkaren vet och kan 
allt och vill därför inte sätta sig emot i situationer där det skulle krävas att socialarbeta-
ren öppet tar ställning emot läkarens åsikt. Huvudsysslan inom hälso- och sjukvården är 
inte socialt arbete utan hälso- och sjukvård trots att det ofta ingår socialarbetare i vård-
teamen. Det sociala arbetet kan därmed ses som en bisyssla. Detta vore ändå viktigt att 
ifrågasätta med tanken på ungdomarnas liv som helhet. Det är viktigt att försöka arbeta 
för att ungdomarnas situation blir bättre och att de stödformer som planeras är fortlö-
pande och ger ett långvarigt stöd. Som socialarbetare vore det viktigt att man inom ung-
domspsykiatrin kunde jobba för att vårdkedjorna skulle fungera smidigt så att ungdo-
marna därmed inte skulle behöva återvända till t.ex. sjukhusvård p.g.a. att den fortsatta 
vården och stödet inte varit tillräckligt. 
 
Det sociala arbetets hierarkiskt låga ställning inom sjukvården var en aspekt som alla 
mina respondenter kände igen. Men vissa lyfte fram att detta var ett gammalt synsätt 
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och att de inom deras arbetsgrupp inte märkte av den. De upplevde sig själva som full-
värdiga medlemmar av arbetsgruppen som hade lika mycket ansvar och möjlighet att 
påverka sitt arbete och ungdomarnas situationer som de andra inom gruppen. De berät-
tade att de andra inom arbetsgruppen litade på deras omdöme och ansåg socialarbeta-
rens insats som viktig. Dessa socialarbetare använde också sitt handlingsutrymme men 
en del tog upp att det sociala arbetet inte automatiskt får sin plats i sjukvården utan att 
man som socialarbetare måste kunna marknadsföra det sociala arbetet och lyfta fram 
dess vikt. En stor orsak till skillnaderna i användningen av handlingsutrymmet verkar 
alltså ligga i hur det sociala arbetet upplevs, både av de övriga medlemmarna inom ar-
betsgruppen men även av socialarbetarna själva. Det är viktigt att man inom arbetsgrup-
pen kan lita på varandra och det verkar inte som om socialarbetaren automatiskt skulle 
vara någon man kan lita på, utan socialarbetaren måste på något sätt bevisa sin kunskap 
och professionalitet för de övriga i gruppen innan hon blir pålitlig i andras ögon. Om 
andra inom arbetsgruppen upplever att de inte kan lite på socialarbetaren kan det lätt 
hända att de andra känner sig tvingade att handla istället för socialarbetaren eller berätta 
för socialarbetaren hur hon skall utföra sina uppgifter och därmed ger inte arbetsgrup-
pen socialarbetaren möjlighet att handla själv enligt sitt eget omdöme. 
Liisa: että se… valtuutus sille sosiaalityölle ei tuu automaattisesti vaan se pitää jotenkin 
niinkun… pystyä markkinoimaan ja se… tärkeys jotenkin… tuoman esille mut… mä joten-
kin ajattelen että meiän työryhmässä s.. sen oon niinkun onnistunu lyömään läpi että.. et sitä 
ei aseteta kyseenalaiseksi… useinkaan…. sitä sosiaalityöosuutta mutta että…. ylipäätään 
niinkun… terveydenhuollon sektorilla työskentelyn aloittaminen…. aikanaan niin muistan 
sen hämmennyksen tunteen että… et se tehtäväkuva ei oo lähellekään niin selkee kun mitä 
se on sosiaalitoimessa… 
 
Liisa talar om just detta, att befogenheten för det sociala arbetet inte kommer automa-
tiskt men att hon tycker att hon har klarat av att marknadsföra det sociala arbetet och 
dess vikt i sin arbetsgrupp. Hon tycker inte att man ifrågasätter socialarbetaren där hon 
arbetar men samtidigt minns hon känslan av förvirring gällande arbetsbilden när hon 
började arbeta inom hälsovården. Hon menar att arbetsbilden inta alls är lika klar som 
inom socialvården. 
 
Tuija Seppälä (2012, 38 – 39) har i sin doktorsavhandling studerat tillit i arbetsgrupper 
och mellan förmän och underordnade. Hon kom i sin studie fram till att ömsesidig tillit 
mellan dels personer i arbetsgruppen som befinner sig på samma nivå, men även mellan 
förmän och underordnade är av stor vikt för ett fungerande samarbete. Tillit personer 
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emellan och förmän och underordnade emellan ger möjlighet till autonomi i arbetet. I 
min undersökning har jag hittat liknande faktorer för användningen av handlingsut-
rymmet. Tillit skapar ett bra samarbete med en klar arbetsfördelning och en klar arbets-
fördelning verkar göra att socialarbetarna använder sitt handlingsutrymme optimalt. 
 
De andra i arbetsgruppen kan alltså begränsa socialarbetarens handlingsutrymme genom 
att försöka få socialarbetaren att handla enligt deras syn på saken. Vissa tog upp denna 
aspekt främst när det gällde samarbetet med barnskyddet. De andra försöker berätta för 
socialarbetaren hur hon skall gå tillväga och vad hon skall göra. Det hände att socialar-
betarna ringde samtal till barnskyddet på beställning av den övriga arbetsgruppen och 
sedan själva funderade över på vilka grunder de egentligen begär att barnskyddet skall 
handla. Men det kan kräva en strid med den övriga arbetsgruppen för att gå emot deras 
åsikter. Vissa socialarbetare kände att de inte orkade ta den här striden och valde med-
vetet att inte använda sitt handlingsutrymme. Härmed upplevde de att begränsningarna 
egentligen inte sitter i arbetsgruppen utan i dem själva som inte orkar stå upp för sin sak 
och ta de konflikter som där kan tillkomma. Anna tar upp det här fenomenet och menar 
att hon upplever att persondynamiken i arbetsgruppen gör att hon ibland låter bli att ta 
vissa saker till diskussion: 
Anna: joo … no se on aika paljon persoonakysymys et siin on.. on muutama semmonen.. 
niinkö hoitaja nimenomaan joitten kans… on ehkä ite aika varovainen ettei välttämättä us-
kalla et sit hoitaa se asia jotekin toisella lailla vaikka lääkärin kans.. niinku siitä keskustelee 
hehhe tai osastohoitajan ei oo ehkä hyvä tapa mutta… on muutama semmonen ettei halua.. 
ei halua aloittaa sitä konfliktia et siitä voi seurata niinkö huutamista tai .. riitelyä tai sem-
mosta niinkö epäasiallista käytöstä niin sitte… mutta sitte on suurin osa kuitenkin sem-
mosia että voi voi niinkö aloittaa semmosen keskustelun missä ollaan niinkö.. tietää jo läh-
tökohtaisesti ett tää herättää niinkö… eri mielipiteitä mut silti pystyy niinkö aloittamaan 
sen… mutta on osa semmosia että tietää itekin tietoisesti että välttelee… semmosen keskus-
telun aloittamista mikä tietenkään ei sen potilaan kannalta välttämättä oo niin hyvä asia 
mutta.. mutta tota… ei ei niinkö halua laittaa itteä siihen niinkö… 
 
Anna menar alltså att hon i vissa fall undviker att inleda en diskussion med vissa vår-
dare i sin arbetsgrupp för att hon vet att det skulle leda till en konflikt. Hon har då löst 
detta med att försöka föra fram saken på andra vägar. Hon påpekar själv att detta kanske 
inte är ett bra sätt men att hon upplever att det ibland är enda sättet på vilket hon kan få 




Det sociala arbetets ringa ställning inom sjukvården kunde komma fram under vårdmö-
ten där ett mångprofessionellt team satt tillsammans med familjen och planerade ung-
domens fortsatta vård. Det verkar inte vara ovanligt att läkaren som oftast fungerar som 
ordförande för mötena glömmer bort att fråga socialarbetaren om hennes syn på saken. 
Familjerna vill också främst höra läkarens åsikt. Så även klienterna inom ungdomspsy-
kiatrin bekräftar det sociala arbetets ställning. I vissa fall kan till och med familjerna 
totalt vägra samarbeta med socialarbetaren. Detta kom fram mest bland socialarbetarna 
som arbetade på sjukhusavdelningar där socialarbetaren på dessa möten oftast represen-
terade just socialt arbete i dess direkta betydelse.  
 
Jonathan Green et al. (2001, 331), bland andra, lyfter fram att familjeinvolvering i vår-
den förutspår bättre resultat. Ilona tar också upp det samma. Hon anser att den största 
utmaningen i arbetet är om föräldrarna och vårdinstansen inte kan hitta en gemensam 
syn på saken. Då blir ungdomen i kläm och detta påverkar direkt ungdomens möjlighet-
er att ta emot stöd som erbjuds. I sådana situationer krävs det mycket av hela personlen 
för att försöka hitta lösningar som skulle vara lämpliga i allas ögon samtidigt som man 
måste behålla sin professionella bedömning och lita på sin egen kunskap och profess-
ionalitet och den bedömning man gjort. Samarbetet med familjen hör ofta till socialar-
betaren ansvarsområde, speciellt om ett samförstånd verkar vara svårt att uppnå: 
H: Joo. .. Mitä sitten on haastavinta sun työssäsi? Mä tiedän itse niinku kun mä... et haasta-
via tilanteita voi tulla aika paljon vastaan kun on just nuorisopsykiatrian osastolla mut... tu-
lisko sulle mieleen joku tämmönen tilanne milloin oot kokenut, et on jotenkin erityisen 
haastavaa? 
 
Ilona: Varmaan silloin jos on niinkö... ei löydä vanhempien kans semmosta yhteistä säveltä 
että miten tässä on nytten viisasta mennä eteenpäin. Jos on niinkö.... istutaan verkostossa 
johon osallistuu osastolta henkilökunta ja mahollisesti lastensuojelusta ja tota.... vanhem-
mat ja nuori niin niin.... sillai jos  niinkö ammatti-ihmiset ja vanhemmat on kovin eri lin-
joilla niin niin.... se on hankala tilanne mun mielestä. Et se johtaa siihen että.... vanhemmat 
on tyytymättömiä hoitoon ja kokevat että eivät saa apua ja tota... tuota tuota... se niinkö jo-
tenkin sille nuorellekin kauhee hankala tilanne että... et tuota aikuiset joitten pitäisi olla 
niinkö hänen tukena ja turvana niin ei löyä yhteistä säveltä.... Onneks niit on harvoin niitä 
tilanteita. 
 
H: Jo-o... Onks sulla sitten... pystyksä jotenkin noissa tilanteissa... vaikuttamaan tai löytä-
mään jotakin... onks sulla jotaki keinoja mitä sä haluaisit käyttää tai mitä sä käytät sellasis-
sa.. sellasissa tilanteissa? 
 
Ilona: ... mä kyllä sillion esitän niissä tilanteissa ihan avoimen kysymyksen, että mitä te itse 
toivotte, että miten tässä mennään eteenpäin. Ja sen pohjalta sitten sitä keskustelua... kes-
kusteluu... Mutta monesti ne on justii tämmöset tai tilanteita jossa tähän ajaudutaan niin 
niillä vanhemmilla ei oo itelläkään mitään käsitystä. Siinä vaiheessa he vetoaa että te ootte 
ammatti-ihmisiä, teiän täytyy tietää... mut sit kun tarjoaa jotaki, niin se ei käy... 
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Ilona beskriver hur hon i sitt arbete genom dialog med klienterna försöker hitta gemen-
samma lösningar till olika problem men att detta ibland kan vara väldigt svårt. I den här 
situationen använder sig Ilona av det som Kirsi Juhila (2006, 12 – 13) kallar för ett part-
nerskap till klienterna. Man försöker tillsammans komma fram till hållbara lösningar. I 
sådana här situationer verkar det ändå som om socialarbetaren känner sig ganska hjälp-
lös i situationen och i sådana fall kan det vara att man måste ändra sitt förhållningssätt 
och ta en mera kontrollerande ställning i förhållandet till klienten. Det verkar ändå som 
om situationer där föräldrarna och personalen inte kan hitta en gemensam linje är situat-
ioner då socialarbetare måste vara extra kreativa för att kunna hjälpa de unga. I sådana 
situationer vore det viktigt att ta hela sitt handlingsutrymme i besittning och tillsam-
mans med hela arbetsgruppen försöka hitta på alternativ som skulle stöda ungdomen, 
alternativ som även föräldrarna accepterar. Ritva Poikela (2010, 208) menar att experter 
inom social- och hälsovården i planeringen av tjänster för klienterna lätt stöder sig på 
färdiga lösningar. Trots att man genom dialog med klienterna försöker komma fram till 
gemensamma lösningar, verkar det som om de professionella vill hålla sig till trygga 
lösningar som brukar användas. För att utveckla ett sådant stöd som klienterna verkligen 
kunde ha nytta av vore det kanske viktigt att vara lite modigare och våga pröva på nya 
lösningar som man utarbetar tillsammans med klienterna. Om fallet ändå är det som 
Ilona beskriver, att föräldrarna exempelvis ändå inte vill gå in som en partner till social-
arbetaren och den övriga arbetsgruppen och tillsammans med dem utarbeta nya möjliga 
lösningar är detta ändå inte möjligt att göra i dialog med klienterna, utan då blir det sä-
kert lätt så att man tar till gamla etablerade modeller. 
 
Svensson et al. (2008, 83) lyfter fram klienters olika syn på socialarbetare beroende på 
tidigare erfarenhet av socialarbetare eller på grund av organisationstillhörighet. Vissa 
har en klart negativ inställning till socialt arbete och misslyckanden i arbetet kan leda 
till att även socialarbetarna själva får en negativ inställning till sitt eget arbete. Svensson 
et al. (ibid.) talar om en kollektiv skam för yrket. Jag tycker att jag kan skönja ett kol-
lektivt dåligt självförtroende bland yrkesgruppen. Socialt arbete verkar ses som någon-
ting ospecifikt och ovetenskapligt. Den här synen verkar smitta av sig på socialarbetarna 
vilket får deras yrkesmässiga självförtroende att rasa. Jag tror att detta fenomen inte är 
någonting som är direkt kopplat till socialt arbete inom ungdomspsykiatrin utan till so-
cialt arbete över lag. Det verkar som om socialarbetarna själva inte riktigt kan sätta fing-
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ret på sin egen kunskap eller vad som egentligen är socialt arbete. Beata tar upp detta, 
hon har aldrig velat vara en socialarbetare i ordets direkta bemärkelse och är glad över 
att hon inte har fått den stämpeln där hon arbetar.  
H: [...] de där ja tänkte fö de första på de hä nä du just tala om de här familjeterapirollen 
som du har där... att de dä... du tala just om att du kanske int har i har så hemst mycky sånt 
här klassiskt socialt arbete i ditt jobb.... men de dä... då tänker ja ju att liksom... inom ung-
domspsykiatrin så e ju kanske familjearbete en del av socialt arbete på någo sätt... 
 
Beata: Mmm... de de de... tycker ja väl nog men att de som e... en va ska vi säga att ja syss-
lar bara me en smal del av socialt arbete. 
 
H: Precis... okej...  Hu e de då... nä ja annars här just ha läst dom hä svarena å va ja själv ha 
tala me mina kollegor så kanske oftast... tycker ja också att de kan vänta sig att just social-
arbetaren.... på en avdelning eller en poliklinik sku på någo sätt .. vara liksom lite så här ex-
pert på nätverksarbete å sånt därnt.... utöver de hä familjearbete så tycker du att... hh.. syns 
de på någo sätt i ditt arbete..? 
 




Beata: Int i de här arbete. 
 
H: E de.. de e int heller så att nån.. nån där på polikliniken sku vänta sig att du sku på någo 
sätt... ta dig an mera de hä nätverksarbete än nån annan eller? 
 
Beata: Nä...ja tycker inte de... alltså no ingår de i mina uppgifter men inte... ja upplever.... 
ja vet int ja har på nå sätt int... ja har har... ja har lyckats som ja e nöjd med ti int få denhä 
socialarbetarestämpeln i pannan liksom riktit här på polikliniken... 
 
Om den allmänna inställningen är att man borde skämmas lite över att vara socialarbe-
tare och man även själv på något plan har anammat den inställningen är det kanske lätt 
att man låter andra diktera arbetet man gör. Då kanske man undervärderar sin egen kun-
skap och tänker att andra säkert vet bättre och därmed låter man bli att använda det 
handlingsutrymme man själv skulle ha att tillgå. Det professionella självförtroendet ut-
gör handlingsutrymmet skriver Tony Evans (2011, 377 – 378). Om det professionella 
självförtroendet är dåligt vill man inte ställa sig emot andras åsikter för att man inte 
tycker att man har en tillräckligt trovärdig professionell grund att stå på. 
 
Socialt arbete upplevs ofta som ospecifikt och flummigt. Flera av mina respondenter 
lyfte också fram detta. Vissa av dem hade själva svårt att sätta fingret på vad som hörde 
till socialt arbete inom ungdomspsykiatrin och vad som inte kunde räknas in i detta. För 
ett bra samarbete och en möjlighet att kunna utnyttja sitt handlingsutrymme verkar det 
viktigt att arbetsfördelningen är klar. Och att alla vet vad som hör till de egna uppgifter-
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na och till de andras. Detta tar också Malcom Payne (2000, 25) upp, att det är viktigt att 
även andra i arbetsgruppen känner till vad de kan vänta sig av de andra. Angående soci-
alt arbete är detta kanske lite svårt. Socialarbetaren själv kan ha svårt att definiera sitt 
arbetsområde och därmed kan arbetsfördelningen också bli suddig. Exempelvis läkarnas 
och psykologernas specialkunskaper är lättare att definiera. Men specialkunskapen inom 
socialt arbete, där socialt arbete kanske också upplevs som en ovetenskaplig vetenskap 
är svårare att definiera. Arbetet är vardagsnära och specialkunskapen handlar om att 
känna till välfärdssamhället och dess tjänster samt att vara någon form av specialist på 
människors vardag och hur sociala relationer påverkar människorna i samhället (Karvi-
nen-Niinikoski 2007, 77). I vissa fall har jag själv upplevt att representanter för andra 
professioner i arbetsgruppen därmed vill ringa in mitt arbete till att koncentrerar sig 
enbart på FPA förmåner samt barnskyddsanmälningar, vilket gör att hela den samhälle-
liga biten och nätverkstänkande uteblir och socialarbetarens resurser används mycket 
begränsat. Denna smala definition av socialt arbete tog också vissa av mina responden-
ter upp. 
 
Personligheten blir därmed en aspekt som verkar påverka användningen av handlingsut-
rymmet. Om andra inom arbetsgruppen gärna vill definiera det sociala arbetet som ett 
väldigt smalt område hänger det till stor del på socialarbetaren hur hon för fram det so-
ciala arbetet inom sin arbetsgrupp och hur hon själv vill definiera det. Den egna perso-
nen men också de andra personerna som ingår i arbetsgruppen påverkar användingen. 
En arbetsgrupp består av olika personer som alla har sin egen personlighet (se t.ex. Wil-
lumsen & Hallberg 2003, 394 och Payne 2000, 113 – 119). Ibland kan det vara väldigt 
svårt att samarbeta med någon. Antagligen påverkar detta socialarbetarens arbete i stor 
grad i och med att socialt arbete i rangordningen befinner sig på de lägre stegen. Då är 
det inte automatiskt så att man ser det sociala arbetet som någonting viktigt och social-
arbetarens åsikter kan därmed lätt trampas ner. Ibland krävs det till och med en strid för 
att få fram socialarbetarens åsikter om de tänker olika än de andra inom gruppen.  
Tiina: Joo…. kyl tota… työryhmä kyllä varmaan antaa musta aika itsenäisesti silti kuiten-
kin tässä saa toimia. Se vaan että tuo työmää… työmäärähän tulee aina niinkun vastaan et-
tä… että sitä luovuuttaa ei ennätä niin paljon edes…. pohtia ja ottaa käyttöön kun sitä vois.. 
mutta tuota.. työryhmä antaa mahdollisuuden eikä mun mielestä…. rajota. Se on aika paljon 
henkilöistä kiinni, meill oli täs… jos ajatellaan niin.. työryhmän muodostaa henkilöt, eli 
ihmisethän sen tekee. Ja meillä oli psykologi, joka nyt on vähän aikaa ollut pois, meni mui-
hin tehtäviin, niin hänen kanssaan oli tosi vaikeeta. Eli… eli tuota… nythän on niinkun hel-
pompaa. Että… se on vähän sellanen juttu että… miksikä se työryhmä… sehän siellähän on 
yksittäisiä henkilöitä. Ja.. siell saattaa yksi henkilö olla tosi hankala… ja vaikeuttaa asioi-
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ta… ja sitten taas tuota…. se ei ole silti koko työryhmä, välttämättä. No sitten kun mä aatte-
len, mä kyl vastaisin tuohon työryhmän kannalta kumminkin, että ihan pystyn… pystyn 
niinkun luovuuttani harrastamaan ja… ja keksimään uusia ideoita ja.. mahdollisuuksia. 
Mietin organisaatiota, mä en oikeastaan tiedä miten meidän organisaatio mua vois auttaa 
tai…. tai tuota vaikeuttaa… että tuota…. 
 
Tiina beskriver hur brådskan gör att man inte har så mycket tid att fundera på kreativa 
och nya möjligheter men hon tycker ända att hennes arbetsgrupp ger henne den möjlig-
heten. Däremot lyfter hon just upp aspekten med personligheter inom arbetsgruppen. 
Arbetsgruppen består utav enskilda personer och ibland kan det vara väldigt svårt att 
samarbeta med någon. Hon menar att en enda person kan försvåra hela arbetsgruppens 
verksamhet i värsta fall. Däremot kan hon inte sätta fingret på om organisationen på 
något sätt kunde stöda eller inskränka hennes möjligheter till handlingsfrihet. 
 
Men med erfarenhet kommer även tillit. Flera av mina respondenter upplevde att de 
med tiden hade fått större ansvar. De lade stor vikt vid att arbetskamraterna kände 
varandra och därmed kunde lita på varandras yrkeskunskap. Hur länge man varit med i 
arbetsgruppen verkar alltså ha betydelse för hur stor makt man har inom gruppen och 
hur man kan och vågar använda sitt eget omdöme. Vissa hade i början upplevt att de 
blev trampade på tårna men att de med tiden hade fått tillit hos arbetsgruppen och där-
med kunde använda sitt handlingsutrymme mera fritt. Deras åsikter togs i beaktande och 
de upplevde att de var fullvärdiga medlemmar i arbetsgruppen. 
 
Det vanliga inom sjukhusvärlden är att läkaren funderar ut vad allt man behöver för 
vården av en viss åkomma. Sedan gör läkaren remisser till de tjänster och undersök-
ningar han behöver. Till socialarbetaren görs inga remisser utan socialarbetaren bedö-
mer patienternas situation själv, förstås i samspråk med de övriga i arbetsgruppen, och 
kan därmed själv avgöra om hon behövs eller inte. Detta väcker frågan om orsaken till 
att socialarbetaren ibland kan få en beställning på vad hon skall göra är att läkaren upp-
lever att han skall kunna se vad patienten behöver även om det handlar om t.ex. barn-
skyddsliga åtgärder och därmed beställer han sen detta av socialarbetaren. Läkarens 
utbildning i dessa frågor är ganska minimal vilket gör att han eller hon kanske har be-
dömt situationen utifrån en ganska smal grund.  
  
Samarbetet med läkaren kom upp i många av intervjuerna. Hur samarbetet med läkaren 
ter sig verkar också inverka mycket på hur socialarbetaren upplever sitt handlingsut-
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rymme och även direkt på hur socialarbetaren använder detta. Eftersom det handlar om 
sjukvård görs de flesta beslut av läkare, i alla fall de som har med vården att göra, men 
ibland kan det även hända att läkarna gör beslut som går emot socialarbetarens tankar 
om vad som vore bäst i en situation. Ibland förefaller det som om läkarna även fattar 
beslut som inte har någon regelrätt grund. En av mina respondenter lyfte fram ett exem-
pel där hon som socialarbetare ville göra en barnskyddsanmälan för att det hade uppda-
gats våld föräldrarna emellan inom en familj. Läkaren däremot var rädd att en barn-
skyddsanmälen skulle göra situationen värre. Socialarbetaren och läkaren hade diskute-
rat saken men läkaren hade inte avvikit från sin åsikt och socialarbetaren lät bli att göra 
anmälan till barnskyddet. Trots att detta var flera år sedan hade socialarbetaren denna 
händelse i färskt minne och konstaterade att hon hade gjort fel. Enligt lagen hade det 
enda rätta varit att göra anmälan till barnskyddet, men p.g.a. läkarens auktoritet inom 
sjukvården lät hon läkaren inskränka hennes eget handlingsutrymme. Senare hade hon 
träffat ungdomen igen och därefter gjort barnskyddsanmälan, men hon menade att situ-
ationen hade gått snabbare framåt om hon hade gjort anmälan genast och inte lyssnat på 
läkaren. I och med att hon lät bli att handla första gången fick familjen leva med sin 
hemlighet längre än nödvändigt vilket kan anses som skadligt för ungdomen. 
 
En annan av mina respondenter tog också upp att vissa läkare vill ta ställning till frågor 
där de inte har tillräckligt med yrkeskunskap. Hon menade att vissa läkare har börjat 
citera barnskyddslagen för henne som om de vore socialarbetare. Hon ansåg att om en 
läkare tar sådan makt åt sig där hans eller henne kunskaper är bristfälliga är socialarbe-
taren tvungen att förklara med hurudan utbildning och erfarenhet hon bedömer situat-
ioner och därmed på vilka grunder hon handlar eller gör beslut vilket kan vara väldigt 
frustrerande.  
Liisa: No… joissakin tilanteissa niin… en mä tiedä… mistä se johtuu… kuuluuko se… 
lääkärien niinkun jotenkin…. koulutukseen tai statukseen että… meilläkin on ollu monia-
kin lääkäreitä tässä mun työuran aikana niin niin… jossakin tilanteissa tulee semmonen 
vaikutelma että… ikään kuin lääkärin pitäisi antaa se vaikutelma että tietää… monesta 
asiasta paljon ja myös… niinkun…. ikäänkun lastensuojelusta ja sosiaalityöstäkin pal-
jon… joittenkin lääkäreitten on vähän vaikee antaa sitä mandaattia sosiaalityöntekijälle 
että… ollaan alueella jonka joku muu kun lääkäri tietää paremmin.. mä en tiedä mistä se 
kumpuaa mutta … oon semmosiinki tilanteisiin joskus törmmäny että.. lääkäri alkaaki si-
teeraamaan minulle lastensuojelulakia ikään kuin sosiaalityöntekijä [skratt] tai… tai.. jo-
tain tämmösiä tilanteita niin…. sitten kuitenkin tunnistaa sen että… hän niinku… tämmö-
nen [hostar] … lääkrin kommentti tulee varsin ohuelta pohjalta sitte että…  et, et… et 
niissä tilanteessa sitten niinkun joutuu ehkä enemmän perustelemaan että… millä koke-
muksella ja millä koulutuksella ja millä arvioinnilla jonkun asian perustelee että… että 
lääkärit on niin tottuneita tässä terveydenhuollon sektorilla päättämään niin… he mielel-
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lään sitten niinkun ottais päätösvaltaa semmosistakin asioista mistä se oma osaamisalue ei 
ehkä oo suurimmillaan ja laajimmillaan… 
 
Brist på tid påverkar också själva handlingsutrymmet och dess användning. Tiden tar 
helt enkelt slut eller räcker inte till. Man har inte möjlighet att arbeta så länge med ung-
domen och familjerna vilket leder till att man inte kan behandla alla saker som man be-
dömer att vore viktiga. Dels begränsar tiden för att själva vårdtiden är kort, främst på 
avdelningar, eller för att man har så många ungdomar och familjer som man arbetar 
med, främst på poliklinikerna, att det är svårt att t.ex. arbeta intensivt med någon viss 
familj trots att detta skulle behövas. Här kommer kanske resultatstyrningen och affärs-
tänkande i NPM upp som en faktor som har gjort handlingsutrymmet mindre i jämfö-
relse med hur handlingsutrymmet såg ut under tiden då Michael Lipsky utvecklade sin 
teori om gräsrotsbyråkrater (se Juhila 2006, 71 – 74 samt Lipsky 1980). Vårdarnas tre-
skiftesarbete på avdelningen begränsade också i och med att det var svårt att hitta ge-
mensamma tider för t.ex. familjeträffar. Även problemcentreringen begränsar. Vilka 
problem som sköts var är noggrant definierade och man kan allt som oftast inte be-
handla problem inom sitt arbete som inte är definierat att höra till ungdomspsykiatrin 
trots att man kan se att de direkt påverkar ungdomens situation och välmåga. 
 
10.3. Slutsatser av resultaten 
 
Socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin har ett handlingsutrymme där de kan röra sig 
som är starkt kopplat till barnskyddsfrågor, nätverksarbete och familjearbete. Det soci-
ala arbetets specialområde rör sig kring ungdomarnas vardag och hur den skall kunna 
fungera smidigt. Därmed spelar familjeaspekten, den ekonomiska situationen, ungdo-
mens sysselsättning och nätverkstänkandet en stor roll i det ungdomspsykiatriska soci-
ala arbetet.  
 
Användingen av handlingsutrymmet varierade mina respondenter emellan. Vissa an-
vände sitt handlingsutrymme till stor grad medan andra var lite försiktigare med använ-
dingen. Orsakerna till användningens utsträckning verkar stå i relation till arbetsfördel-
ningen inom arbetsgruppen. En klar arbetsfördelning ger möjlighet till användning av 
handlingsutrymmet. En oklar arbetsfördelning däremot gör det besvärligare att använda 
sitt eget omdöme och att hitta på kreativa lösningsmodeller för ungdomarna. 
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Handlingsutrymmet verkar vara större på avdelningarna än på poliklinikerna, men an-
vändingen av handlingsutrymmet var mindre bland socialarbetarna som arbetade på 
sjukhus. En orsak till försiktighet i användingen verkar ligga i det sociala arbetets ställ-
ning inom hälso- och sjukvården överlag. Socialt arbete tolkas ibland som en ospecifik 
och ovetenskaplig profession där det är svårt att sätta fingret på den specialkunskap som 
socialarbetarna har. Det verkar som om socialarbetaren inte är någon man automatiskt 
kan lita på och därmed måste socialarbetarna aktivt marknadsföra sin kunskap och sin 
andel för de andra i arbetsgruppen för att få befogenheter. Ofta verkar det som om andra 
inom arbetsgruppen kan ha väldigt starka åsikter om hur det sociala arbetet borde utfö-
ras och känner sig därmed tvungna att diktera hur socialarbetaren skall göra sitt arbete. 
Socialt arbete kan även ofta upplevas som ett hot av klienterna, vilka därmed bestyrker 
det sociala arbetets låga ställning. I och med känslan och tanken om att socialt arbete är 
någonting flummigt och ospecifikt verkar också vissa socialarbetare ha svårt att defini-
era sitt eget arbete och sin kunskap. Det verkar nästan finnas ett kollektivt dåligt pro-
fessionellt självförtroende hos socialarbetarna som gör att de själva undervärderar sina 
egna insatser för ungdomens välfärd.  
 
I och med att man aktivt måste arbeta med att marknadsföra det sociala arbete, speciellt 
inom avdelningsvården, hänger det ganska långt även på socialarbetarnas personlighet 
huruvida handlingsutrymmet används eller inte. Om man till personligheten är försikti-
gare och inte vill stå upp på barrikaderna och strida för sin sak kan det lätt hända att 
man blir trampad på tårna och det sociala arbetet glöms bort, eller handlingsutrymmet 
blir inskränkt i och med att andra inom arbetsgruppen starkt tar ställning till hur social-
arbetaren skall utföra sitt arbete. Huruvida man får en stark plats inom arbetsgruppen 
verkar alltså mera bero på den egna personligheten än själva yrkestiteln. Personligheten 
inverkar kanske inte bara på om man vågar ta sitt handlingsutrymme i användning utan 
man kan å andra sidan också tänka sig att det har att göra med personligheten om arbets-
fördelningen i en grupp blivit klar och ordentligt definierad eller inte. Hur lång tid man 
ingått i arbetsgruppen verkar också spela en roll. Många av socialarbetarna nämnde att 
de pga. att de jobbat länge inom samma grupp upplevde att andra i gruppen litade på 
dem och därmed tillät dem mera ansvar och gav dem friare händer att göra egna beslut, 
deras uttalanden ifrågasattes då mera sällan.  
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I och med att ungdomspsykiatrin alltså hör till hälsovården är socialt arbete inte huvud-
sysslan inom organisationen, därmed är det kanske inte heller självklart att de sociala 
aspekterna tas i beaktande i lika stor utsträckning som de medicinska. Socialarbetarna 
måste därför hela tiden påminna sig själva och sina medarbetare om det sociala arbetets 
andel och försöka lyfta fram ungdomens liv som en helhet där vardagen och dit tillhö-
rande aspekter spelar en stor roll för ungdomens välfärd. Socialarbetaren är den enda 
representanten för sitt eget yrke inom arbetsgruppen och därmed verkar möjligheterna i 
att använda sitt handlingsutrymme vara kopplat till yrkesidentiteten. En stark yrkesiden-
titet gör att man vet vilka frågor man kan ta ställning till och i vilka situationer man kan 
handla utgående från sitt eget omdöme. Med en stark yrkesidentitet får man också ett 
bättre yrkesmässigt självförtroende vilket verkar vara kopplat till graden av handlingsut-
rymmets användning. En reform inom social- och hälsovården är på gång, där social- 
och hälsovården kommer att förenas under samma ledning, och förhoppningarna är att 
detta skall kunna underlätta samarbetet. Specialsjukvården kommer ändå att bibehålla 
sin ställning och det är därmed svårt att säga någonting om hur reformen kommer att 
påverka specialsjukvården dit ungdomspsykiatrin hör. 
 
Det kan bli ganska tröttsamt för en socialarbetare att hela tiden förklara för sina arbets-
kamrater vad socialt arbete är just på den här arbetsplatsen och för övrigt hurudan kom-
petens en socialarbetare har. Därmed hjälper det alltså om arbetarna inte byts ut så ofta. 
Speciellt läkarna verkar bytas ut titt som tätt på de flesta arbetsplatser. Om socialarbeta-
ren hela tiden är tvungen att förklara sig och hävda sig angående de slutsatser hon drar 
eller på vilka grunder och med vilken utbildning hon arbetar kan det finnas en risk för 
att socialarbetaren tröttnar och låter bli att lyfta fram sin kunskap inom arbetsgruppen 
vilket sen kan leda till att hon tillslut låter bli att använda sitt handlingsutrymme. 
 
Dilemmat i att vara socialarbetare inom ungdomspsykiatrin verkar alltså ligga i att man 
måste föra en ständig kamp för att lyfta fram vikten av det arbete man gör. Det verkar 
som om socialarbetarna oftare än andra yrkesgrupper är tvungna att motivera varför de 
gör vissa saker, eller varför de är av en viss åsikt. Som socialarbetare är man ofta också 
tvungen att motiverar varför barnskyddet handlar som de gör. Förståelsen för t.ex. barn-
skyddets handlande är ofta liten och många gånger upplever man inom sjukvården att 
man ser situationerna mera realistiskt och därmed har man makt att diktera vad andra 
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instanser, så som barnskyddet, borde göra. Socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin får 
ofta höra om hur inkompetenta socialarbetare inom barnskyddet är och att de inte ser 
ungdomens nöd och behov. Det största dilemmat ligger kanske då i att det sociala arbe-
tets status inom sjukvården ännu är ganska låg. Låg status innebär att andra anser sig ha 
befogenheter att lägga sig i och kanske även känner sig tvungna att göra det för att det 
finns en viss rädsla för att socialarbetare inte besitter den kunskap och de färdigheter 
som en viss situation kräver. Att titt som tätt få höra vilken inkompetent profession man 
representerar kan leda till att man själv börjar undervärdera sin egen kompetens och till 
följd av detta låter bli att använda sitt eget handlingsutrymme. 
 
I och med det sociala arbetets låga ställning i arbetsgruppens hierarki inom ungdoms-
psykiatrin, och inom hälso- och sjukvården överlag, blir ett dåligt yrkesmässigt självför-
troende ett problem för användningen av handlingsutrymmet. Tony Evans (2011, 377 – 
378) konstaterar att professionell självsäkerhet utgör handlingsutrymmet. En svag pro-
fessionell självsäkerhet skulle alltså tala för att handlingsutrymmet blir litet, eller att 
man inte använder det till fullo. Den låga statusen styrker den låga självsäkerheten sam-
tidigt som man kan tänka sig att en låg professionell självsäkerhet styrker professionens 
låga status. Detta utgöra alltså ett hinder för socialarbetarnas handlingsutrymme och 
användningen av detta. 
 
Trots detta har socialarbetarna ett relativt stort handlingsutrymme inom ungdomspsykia-
trin. De har stora möjligheter att påverka ungdomars välmåga med sin samhälleliga 
kunskap och kompetens inom nätverksarbete. Det är av stor vikt att även inom ung-
domspsykiatrin ta i beaktande hur sociala relationer och situationer påverkar ungdomar-
nas välmående för att få deras vardag att bli smidig samt för att ge dem fortsatta möjlig-
heter att förverkliga sina liv. Därmed är det viktigt att socialarbetarna tar sitt handlings-
utrymme i andvändning och själva kommer ihåg vilka möjligheter de har att arbeta för 
att ungdomar skall må bättre i det samhälle där de idag lever och i de livssituationer där 
de befinner sig. Det är alltså viktigt att ta i beaktande hurudana lösningar man kunde 
finna för ungdomar som är klienter inom ungdomspsykiatrin som berör deras liv som 
helhet och den verklighet där de lever för att undvika utslagning och att ungdomarna 
insjuknar på nytt och återkommer till vården och det är framförallt i dessa frågor som 
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Ungdomars mentala hälsa har blivit sämre under 2000-talet (Seppälä & Häkkinen 2010, 
176 - 177). Användningen av ungdomspsykiatriska tjänster har ökat och vikten av dessa 
har diskuterats aktivt i den samhälleliga debatten. Socialt arbete bedrivs även inom ung-
domspsykiatrin i form av att man i ungdomspsykiatrin arbetar inom mångprofessionella 
arbetsgrupper där socialarbetare ingår. Fokusen för den här avhandlingen har varit soci-
alarbetarens handlingsutrymme och användningen av detta. Intresset ligger i hur social-
arbetarens roll som en del av ungdomspsykiatrin kan vara till hjälp för de unga som är i 
behov av ungdomspsykiatriska tjänster.  
 
Socialarbetarnas ställning inom ungdomspsykiatrin verkar vara aningen instabil. 
Hurudan ställning det sociala arbetet får i arbetsgruppen verkar ganska långt hänga på 
den enskilda socialarbetaren. Socialt arbete inom sjuk- och hälsovården har överlag en 
låg status och på basen av min studie kan jag skönja en kollektivt låg professionell 
självkänsla bland socialarbetarna. Den låga professionella självkänslan verkar sitta i 
direkt kontakt till hur socialarbetarna använder sitt handlingsutrymme. Hur arbetet vär-
deras inom organisationen verkar också hänga ihop med hur nöjda arbetarna är, vilket 
säkert även kan hänga ihop med användningen av handlingsutrymmet (Meltti & Kara 
2009, 28). Socialarbetaren verkar inte vara någon som man inom arbetsgruppen automa-
tiskt kan lita på, utan socialarbetaren är tvungen att marknadsföra sitt arbete och sin 
pålitlighet inför arbetsgruppen för att få tillit hos sina medarbetare. Tilliten är direkt 
kopplad till handlingsutrymmet i och med att handlingsutrymmet gärna tas över av 
andra om de upplever att socialarbetaren inte har tillräcklig kunskap i sitt arbete. 
 
Härmed ligger alltså användnigen av handlingsutrymmet långt i händerna på socialarbe-
tarnas egen personlighet. Vissa hade lyckats marknadsföra det sociala arbetet bra inom 
sina arbetsgrupper. Arbetsfördelningen inom gruppen var bra och samarbete fungerade 
smidigt. Alla i arbetsgruppen var på det klara med sina uppgifter och var även medvetna 
  112
om de andras roller och uppgifter. I dessa arbetsgrupper kunde alla använda sitt hand-
lingsutrymme optimalt och alla professioners bidrag för de ungas situationer togs i an-
vändning. De socialarbetare som enligt min tolkning hade en svagare yrkesidentitet och 
lägre professionell självkänsla kände oftare att de blev trampade på tårna av sina med-
arbetare inom arbetsgruppen och verkade till större grad uppleva att deras professionella 
kunskap bottnade i mera ovetenskapliga grunder än andras och därmed litade de inte 
heller själva alltid på sitt eget omdöme. I dessa fall blev handlingsutrymmet oanvänt 
och socialarbetarna handlade enligt andra yrkesgruppers anvisningar. 
 
Socialarbetarna inom ungdomspsykiatrin har ett handlingsutrymme att tillgå i sitt arbete 
som liknar det som Michael Lipsky (1980) beskriver i sin teori om gräsrotsbyråkrati. 
Handlingsutrymmet är uppbyggt på allmänna lagar och regler samt utgående från den 
organisation där man arbetar. Handlingsutrymmet ger socialarbetarna möjlighet att fo-
kusera på klienternas vardag och ta i beaktande sociala aspekter och frågor samtidigt 
som de även skall sköta den ungdomspsykiatriska delen av sitt arbete. Det specifika 
som hör till socialarbetarens kunskap är att kunna ta in nätverk och samarbeta över or-
ganisationsgränserna och försöka arbeta för att ungdomarnas vardag skall flyta smidigt 
och ge möjlighet för ungdomarna att ta emot vård. Handlingsutrymmet är ändå till sin 
karaktär lite annorlunda än vad som beskrivs i Lipsys teori. Nya former av organisat-
ionsstyrning har påverkat professionellas möjlighet till autonomi i sitt arbete i en nega-
tiv riktning, samtidigt som klarare regler och en mera kontrollerande ledning inte alltid 
kan anses som endast inskränkande med tanke på handlingsutrymmet (se t.ex. Juhila 
2006, 71 – 74 samt Evans 2011, 2012a, 2012b). 
 
Handlingsutrymme finns alltså. Man kan påverka sitt arbete och utveckla det i en intres-
sant riktning. Man har möjlighet att ta ställning till när man behöver koppla in utomstå-
ende organisationer, så som barnskydd. Alla använder ändå inte hela sitt handlingsut-
rymme. Organisationen i sig hindrar inte handlingsutrymmet direkt – men att man job-
bar som ensam representant för sin profession inom sin arbetsgrupp gör utvecklingen av 
arbetet är utmanande. Det är mera den egna arbetsgruppen och socialarbetaren själv som 
påverkar huruvida handlingsutrymmet används än organisationen. Organisationstillhö-
righeten definierar hurudant handlingsutrymme man har. Om arbetsfördelningen i ar-
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betsgruppen är oklar krävs det mod och ork av socialarbetarna för att lyfta fram vikten 
av deras eget arbete och använda handlingsutrymmet. 
 
I och med effektivitetskraven och sparåtgärderna inom den offentliga sektorn är det vik-
tigt att alla yrkesgrupper inom mångprofessionella arbetsteam kommer i användning. 
Om någon av yrkesgrupperna verkar onödig kan det lätt hända att denna yrkesgrupp 
slopas. Det sociala arbetet inom ungdomspsykiatrin är av stor vikt med tanke på ung-
domens liv som helhet. Det är därför viktigt att socialarbetarna tar sitt handlingsut-
rymme i användning så att deras arbetsinsatser även i fortsättningen kan påverka ung-
domarnas situation och välmåga. Annars kan det finnas en risk att socialarbetartjänster 
inom ungdomspsykiatrin börjar dras in vilket skulle vara negativt för brukarna i och 
med att det speciellt när det handlar om ungdomar är viktigt att man försöker se situat-
ionen så brett som möjligt och tar i beaktande även den friska sidan och ungdomens 
vardag samt dess inverkan på situationen. 
 
I min studie lade jag märke till att socialarbetarna arbetade ganska ensamma och att 
organisationen gav möjlighet till ett relativt stort handlingsutrymme i och med att själva 
ledningen befinner sig så avlägsen i proportion till gräsrotsarbetarna. Den egna yrkes-
mässiga förmannen kanske inte alla gånger är insatt i det arbete man som socialarbetare 
utför, vilket leder till att man själv ganska långt har möjlighet, och är ansvarig för, att 
utveckla sitt eget arbete och ta beslut om hur arbetet skall se ut. Distansen till ledningen 
kan också vara en orsak till att vissa har svårt att använda sitt handlingsutrymme. Soci-
alarbetarna kanske skulle behöva närmare handledning och större stöd för att optimalt 
kunna ta sin roll inom arbetsgruppen och använda sitt handlingsutrymme. För att arbetet 
skall fungera bra och kunna utvecklas i en relevant riktning krävs det oftast att förman-
nen har en inblick i grunduppgifterna och dess utvecklingsriktning och att han eller hon 
också har en förmåga att föra fram sin syn till andra (Rasanen 2009, 63). Förmannen 
behöver kunna upprätthålla och utveckla sina underordnades förståelse för sina grund-
uppgifter. Detta kan vara en utmaning inom ungdomspsykiatrin med tanke på ledning-
ens uppbyggnad, när den närmaste förmannen är läkare och den yrkesmässiga förman-
nen befinner sig långt ifrån sina underordnade och dessutom kan vara dåligt insatt i de-
ras arbete och uppgifter. Det här kanske är en aspekt som man borde fundera över och 
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försöka utveckla för att socialarbetarna bättre skulle kunna använda sitt handlingsut-
rymme, så att allting inte skulle ligga i händerna på den enskilda socialarbetaren. 
  
Det skulle behövas ett självförtroende uppsving för själva professionen socialt arbete. 
Socialarbetarna borde kunna börja lita på den professionella kunskap de har. Socialarbe-
tarna skulle stiga fram och våga trampa andra på tårna ibland och inte bara låta sig själv 
bli på trampade. Vikten av socialt arbete inom hälsovården borde undersökas mera. En 
liknande studie som Pauli Niemelä gjorde 1985 där man skulle undersöka uppfattningar 
och vikten av socialt arbete inom hälsovården i bred skala, vore kanske på sin plats. På 
detta sätt skulle man kanske kunna lyfta upp socialarbetarkunskapen och dess vikt för 
individerna i samhället, både med tanke på att styrka socialarbetares egen professionella 
självkänsla och med tanke på att andra yrkesgrupper skulle få en bättre inblick i vad 
socialt arbete är och få en bättre tillit till professionen. Det professionella självförtroen-
det är inte ett problem som hänger på den enskilda socialarbetarens axlar utan ett pro-
blem för hela professionen socialt arbete, och därmed en fråga som även berör utbild-
ningen i socialt arbete. Man kanske kunde fråga sig om det finns brister i utbildningen 
som gör att socialarbetarnas professionella självförtroende blir vagt. Om man själv inte 
tror på sin egen professionella förmåga är det svårt att hjälpa sina klienter och svårt för 
andra att lita på den professionella förmågan. Detta är alltså även direkt kopplat till so-
cialarbetarnas förmåga att hjälpa sina klienter och påverkar därmed brukarna i stor grad. 
För att få det sociala arbetet som profession mera attraktivt och höja socialarbetarnas 
professionella självförtroende föreslår Synnöve Karvinen-Niinikoski (2009, 96) att man 
kan försöka ta i beaktande arbetshandeldningens möjligheter att göra det sociala arbetet 
mera attraktivt genom att bygga upp sådana diskussionsförbindelser mellan arbetare och 
ledning samt mellan olika arbetargrupper, som förstärker arbetarnas utvecklings- och 
påverkningsmöjligheter och ger möjligheter att skapa ramar för ett lyckat och bra kli-
entarbete. Hon menar att man kunde uppnå detta genom en kreativ diskussionskultur 
som skapar konstruktiva dialoger som bygger på gemensamma visioner och tillit mellan 
förmän och underordnade samt olika arbetargrupper emellan. Hon poängterar att det 
skulle behövas flytande dialoger som också sträcker sig utöver professionsgränserna för 
att man på bästa sätt skulle kunna förverkliga en kunnig och flexibel professionalitet. 
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Socialarbetarna har en mycket viktig samhällelig uppgift att som en del av ungdoms-
psykiatrin försöka motverka utslagning av de unga som lider av psykiatriska problem 
och därmed ligger i rikszonen för att bli utslagna. Socialarbetarna har stora möjligheter 
att arbeta för ungdomars välfärd och motverka risker för utslagning vilket faktiskt kan 
ses som en av psykiatrins största uppgifter. I och med förändringen i diagnossystemet, 
som har gjort att också nya diagnoser uppkommit och även lindrigare symptom än psy-
kossjukdomar och andra grava psykiatriska störningar numera sköts inom psykiatrin, 
ökar vikten av socialt arbete inom psykiatrin (se t.ex. Karlsson & Wahlbeck 2012, 555 – 
557). Många av ungdomarna som får ungdomspsykiatrisk vård befinner sig också i so-
cialt svåra situationer. Familjerna kan vara fattiga, föräldrarna lider kanske av egna psy-
kiatriska problem eller missbruk. Mobbning i skolan kan vara en bidragande orsak till 
att en ungdom börjar må dåligt. Det sociala arbetet har alltså en viktig plats inom ung-
domspsykiatrin och kunskaperna socialarbetarna har borde utnyttjas till fullo. Frågan är 
kanske om själva upplägget som det är nu, med arbetsfördelningen i de mångprofess-
ionella arbetsgrupperna, ger en möjlighet att på bästa sätt stöda de unga även från det 
sociala arbetets synvinkel, eller vore det kanske dags att fundera över om det sociala 
arbetet inom ungdomspsykiatrin borde utvecklas åt något håll för att kunna stöda de 
unga på ett bättre sätt och göra vårdkedjorna mera smidiga? Kanske har professionerna 
inom de mångprofessionella arbetsgrupperna stagnerat på sina positioner och hela upp-
lägget skulle vara i behov av en utveckling och förändring för att tjäna både klienterna 
och därmed även samhället på bästa och effektivaste sätt. Det här vore kanske viktigt att 
fundera över i fortsatt forskning och utvecklingsprojekt för att få ungdomars vårdkedjor 
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   Bilaga 1a 
Version 1 
Ni behandlar en ny ungdom i teamet/under ronden. Ungdomen presenteras som 15 år gam-
mal, har tidvis använt alkohol, ibland stora mängder, och varit olovligt borta hemifrån på 
kvällar och nätter. Den unga har via sina fritidsaktiviteter blivit skickad till ungdomspsykia-
trin i och med att man där blivit orolig när denna har börjat dela med sig till ledarna av sina 
tankar och berättat att allt inte står bra till. Fritidsledaren tog kontakt med skolhälsovården 
varifrån man skickade en remiss till ungdomspsykiatrin. Jobbdiagnosen är depression och 
ångest. Ungdomens föräldrar är båda i arbetslivet men har hittills inte varit villiga att själva 
komma till polikliniken/avdelningen för att bekanta sig med verksamheten eller för föräldra-
träffar. I remissen finns antydningar till att familjesituationen inte är helt okomplicerad men 
det framkommer inte vad som verkar vara snett. I familjen finns förutom ungdomen 
mamma, pappa, och två yngre syskon, utöver kärnfamiljen bor även barnens mormor i fa-
miljen. Man vet inte om ungdomen har någon barnskyddskontakt. I skolan har ungdomen 
gått flitigt och inte har tidigare haft olovliga frånvaron, under den senaste månaden har ung-
domen ändå börjat skolka från skolan. Vitsorden varierar mellan 6 och 9. Hela vårdteamet är 
av åsikten att ungdomen behöver en undersökningsperiod på poliklini-
ken/sjukhusavdelningen för att få fram hurdan hjälp ungdomen behöver. (Om du jobbar på 
poliklinik behöver är tanken inte nödvändigtvis att du skall ta ungdomen till egen patient.) 
 
Tänk dig att situationen är denna. Ni funderar över vem som i teamet skall börja med vad 
angående utredningen för att kunna börja en undersökningsperiod. Vad gör du som socialar-
betare? Vad börjar du som socialarbetare med? Hur går du till väga? Tänk dig även in i roll-
fördelningen i arbetsgruppen. Vem sköter vad angående den ungas undersökningsperiod? 
Vem tar reda på vad? Vem håller kontakten med vilka i ungdomens nätverk? Beskriv med 
egna ord hur fallet framskrider, koncentrera dig speciellt på vilken roll du som socialarbetare 
tar i ett sådant här patientfall, och vilka roller de andra i arbetsgruppen tar och hur rollför-






Käsittelette uutta nuorta tiimissä/kierrolla. Nuori on 15 vuotias, käyttänyt ajoittain alkoholia, 
joskus suuriakin määriä. Nuori on ollut luvatta pois kotoa iltaisin ja joskus öisinkin. Nuori 
on harrastustensa kautta lähetetty nuorisopsykiatriaan. Harrastusohjaajan huoli nousi, kun 
nuori kertoi ohjaajalle, että kaikki ei ole nuoren elämässä hyvin. Harrastusohjaaja otti yhte-
yttä kouluterveydenhuoltoon josta lähetettiin lähete nuorisopsykiatriaan. Nuorisopsykiatrial-
la työdiagnoosi on tällä hetkellä määrittämätön masennustila sekä yleistynyt ahdistunei-
suushäiriö. Nuoren vanhemmat ovat molemmat työelämässä, mutta eivät ole tähän asti olleet 
halukkaita tulemaan poliklinikalle/osastolle tutustuakseen toimintaan tai vanhempainohjauk-
seen. Lähetteessä on viitteitä siitä, että nuoren kotitilanne ei ole ihan mutkaton. Syytä siihen 
ei ole tarkemmin laitettu. Perheeseen kuuluu nuoren lisäksi äiti, isä ja kaksi nuorempaa sisa-
rusta. Ydinperheen lisäksi kotona asuu lasten isoäiti. Tietoa nuoren mahdollisesta lastensuo-
jelukontaktista ei ole. Koulussa nuori on käynyt ahkerasti, eikä hänellä ole ollut aikaisem-
min luvattomia poissaoloja. Nyt kuitenkin viime kuukauden aikana nuori on ollut pois kou-
lusta ilman selitettyä syytä. Kouluarvosanat vaihtelevat välillä 6 – 9. Koko hoitotiimi on sitä 
mieltä, että nuori tarvitsee tutkimusjaksoa poliklinikalla/osastolla, jotta saadaan selville, mi-
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ten nuorta voidaan parhaiten auttaa. (Jos olet poliklinikalla töissä, niin ajatus ei ole välttä-
mättä, että sinun pitäisi ottaa nuorta omaksi potilaaksesi.) 
 
Eläydy tähän tilanteeseen. Mietitte tiimissä kuka aloittaisi mistäkin tutkimusjakson aloitta-
miseksi. Mitä teet sosiaalityöntekijänä? Mistä aloitat? Miten etenet? Eläydy myös roolija-
koon. Kuka hoitaa mitäkin nuoren tutkimusjakson suhteen? Kuka ottaa selvää mistäkin? 
Kuka ottaa yhteyttä kehenkin nuoren verkostossa? Kuvaa omilla sanoilla, miten tämä poti-
lastapaus etenee. Keskity erityisesti siihen, minkä roolin otat sosiaalityöntekijänä tällaisessa 
potilastapauksessa ja mitkä roolit toiset työryhmässä ottavat. Miltä roolijako näyttää? Kirjoi-
ta vapaasti mitä ajatuksia tulee mieleen. Voit kirjoita vastauksesi joko tarinanmuotoisena tai 










































Ni behandlar en ny ungdom i teamet/under ronden. Ungdomen presenteras som 15 år gam-
mal, har tidvis använt alkohol, ibland stora mängder, och varit olovligt borta hemifrån på 
kvällar och nätter. Den unga har via sina fritidsaktiviteter blivit skickad till ungdomspsykia-
trin i och med att man där blivit orolig när denna har börjat dela med sig till ledarna av sina 
tankar och berättat att allt inte står bra till. Fritidsledaren tog kontakt med skolhälsovården 
varifrån man skickade en remiss till ungdomspsykiatrin. Jobbdiagnosen är depression och 
ångest. Ungdomens föräldrar är båda i arbetslivet men har hittills inte varit villiga att själva 
komma till polikliniken/avdelningen för att bekanta sig med verksamheten eller för föräldra-
träffar. I remissen finns antydningar till att familjesituationen inte är helt okomplicerad men 
det framkommer inte vad som verkar vara snett. I familjen finns förutom ungdomen 
mamma, pappa, och två yngre syskon, utöver kärnfamiljen bor även barnens mormor i fa-
miljen. Man vet inte om ungdomen har någon barnskyddskontakt. I skolan har ungdomen 
gått flitigt och har tidigare haft inte olovliga frånvaron, under den senaste månaden har ung-
domen ändå börjat skolka från skolan. Vitsorden varierar mellan 6 och 9. Hela vårdteamet är 
av åsikten att ungdomen behöver en undersökningsperiod på poliklini-
ken/sjukhusavdelningen för att få fram hurdan hjälp ungdomen behöver. Familjen har tagit 
en fast ståndpunkt om att de inte vill samarbeta med polikliniken/sjukhuset om man är i kon-
takt med barnskyddet. Läkaren är av den åsikten att man i detta skede skall beakta föräldrar-
nas vilja och vänta med att reda ut barnskyddets roll i ungdomens liv. (Om du jobbar på po-
liklinik behöver är tanken inte nödvändigtvis att du skall ta ungdomen till egen patient.) 
 
Tänk dig att situationen är denna. Ni funderar över vem som i teamet skall börja med vad 
angående utredningen för att kunna börja en undersökningsperiod. Vad gör du som socialar-
betare? Vad börjar du som socialarbetare med? Hur går du till väga? Tänk dig även in i roll-
fördelningen i arbetsgruppen. Vem sköter vad angående den ungas undersökningsperiod? 
Vem tar reda på vad? Vem håller kontakten med vilka i ungdomens nätverk? Beskriv med 
egna ord hur fallet framskrider, koncentrera dig speciellt på vilken roll du som socialarbetare 
tar i ett sådant här patientfall, och vilka roller de andra i arbetsgruppen tar och hur rollför-




Käsittelette uutta nuorta tiimissä/kierrolla. Nuori on 15 vuotias, käyttänyt ajoittain alkoholia, 
joskus suuriakin määriä. Nuori on ollut luvatta pois kotoa iltaisin ja joskus öisinkin. Nuori 
on harrastustensa kautta lähetetty nuorisopsykiatriaan. Harrastusohjaajan huoli nousi, kun 
nuori kertoi ohjaajalle, että kaikki ei ole nuoren elämässä hyvin. Harrastusohjaaja otti yhte-
yttä kouluterveydenhuoltoon josta lähetettiin lähete nuorisopsykiatriaan. Nuorisopsykiatrial-
la työdiagnoosi on tällä hetkellä määrittämätön masennustila sekä yleistynyt ahdistunei-
suushäiriö. Nuoren vanhemmat ovat molemmat työelämässä, mutta eivät ole tähän asti olleet 
halukkaita tulemaan poliklinikalle/osastolle tutustuakseen toimintaan tai vanhempainohjauk-
seen. Lähetteessä on viitteitä siitä, että nuoren kotitilanne ei ole ihan mutkaton. Syytä siihen 
ei ole tarkemmin laitettu. Perheeseen kuuluu nuoren lisäksi äiti, isä ja kaksi nuorempaa sisa-
rusta. Ydinperheen lisäksi kotona asuu lasten isoäiti. Tietoa nuoren mahdollisesta lastensuo-
jelukontaktista ei ole. Koulussa nuori on käynyt ahkerasti, eikä hänellä ole ollut aikaisem-
min luvattomia poissaoloja. Nyt kuitenkin viime kuukauden aikana nuori on ollut pois kou-
lusta ilman selitettyä syytä. Kouluarvosanat vaihtelevat välillä 6 – 9. Koko hoitotiimi on sitä 
mieltä, että nuori tarvitsee tutkimusjaksoa poliklinikalla/osastolla, jotta saadaan selville, mi-
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ten nuorta voidaan parhaiten auttaa. Perhe on ottanut vahvasti kantaa siihen, etteivät he ha-
lua tehdä yhteistyötä poliklinikan/osaston kanssa, jos lastensuojelu otetaan mukaan kuvioi-
hin. Lääkäri on sitä mieltä, että perheen näkökantaa kunnioitetaan tässä vaiheessa, eikä sel-
vitetä vielä lastensuojelun roolia nuoren kohdalla. (Jos olet poliklinikalla töissä, niin ajatus 
ei ole välttämättä, että sinun pitäisi ottaa nuorta omaksi potilaaksesi.) 
 
Eläydy tähän tilanteeseen. Mietitte tiimissä kuka aloittaisi mistäkin tutkimusjakson aloitta-
miseksi. Mitä teet sosiaalityöntekijänä? Mistä aloitat? Miten etenet? Eläydy myös roolija-
koon. Kuka hoitaa mitäkin nuoren tutkimusjakson suhteen? Kuka ottaa selvää mistäkin? 
Kuka ottaa yhteyttä kehenkin nuoren verkostossa? Kuvaa omilla sanoilla, miten tämä poti-
lastapaus etenee. Keskity erityisesti siihen, minkä roolin otat sosiaalityöntekijänä tällaisessa 
potilastapauksessa ja mitkä roolit toiset työryhmässä ottavat. Miltä roolijako näyttää? Kirjoi-
ta vapaasti mitä ajatuksia tulee mieleen. Voit kirjoita vastauksesi joko tarinanmuotoisena tai 






































Den nya vinjetten 
Ni behandlar en ungdom i teamet/under ronden. Ungdomen presenteras som 15 år gammal, 
har tidvis använt alkohol ibland, stora mängder, och varit olovligt borta hemifrån på kväl-
lar och nätter. Den unga har via sina fritidsaktiviteter blivit skickad till ungdomspsykiatrin 
i och med att man där blivit orolig när denna har börjat dela med sig till ledarna av sina 
tankar och berättat att allt inte står bra till. Bland annat har den unga berättat att denna 
ibland blir borta över natten utan lov hemifrån. Ungdomen har också berättat om att denna 
känner sig nedstämd och ångestfylld. Fritidsaktivitetsledaren har med lov av ungdomen 
tagit kontakt med skolans hälsovårdare som sedan skickat en remiss till ungdomspsykiatrin 
med misstankar om depression och ångest. Ungdomens föräldrar, som båda är i arbetslivet, 
har hittills inte varit villiga att själva komma till polikliniken/avdelningen för att bekanta 
sig med verksamheten eller för föräldraträffar trots att de blivit inbjudna till sådana. I re-
missen finns antydningar till att familjesituationen inte är helt okomplicerad men det fram-
kommer inte vad som verkar vara snett annat än de olovliga frånvarorna hemifrån. I famil-
jen finns förutom ungdomen; mamma, pappa, och två yngre syskon, utöver kärnfamiljen 
bor även barnens mormor i familjen. Man vet inte om ungdomen har någon barnskydds-
kontakt. I skolan har ungdomen gått flitigt och har inte tidigare haft olovliga frånvaron. 
Den senaste månaden har ungdomen även börjat skolka från skolan. Vitsorden varierar 
mellan 6 och 9. Hela vårdteamet är av åsikten att ungdomen behöver en undersökningspe-
riod på polikliniken/ sjukhusavdelningen för att få fram hurdan hjälp ungdomen behöver. 
Familjen har tagit en fast ståndpunkt om att de inte vill samarbeta med poliklini-
ken/sjukhuset om man är i kontakt med barnskyddet. Läkaren är av den åsikten att man i 
detta skede skall beakta föräldrarnas vilja och vänta med att reda ut barnskyddets roll i 
ungdomens liv. (Om du jobbar på poliklinik är tanken inte nödvändigtvis att du skall ta 
ungdomen till egen patient.) 
 
 
Tänk dig att situationen är denna. Ni funderar över vem som i teamet skall börja med vad 
angående utredningen för att kunna börja en undersökningsperiod. Vad gör du som social-
arbetare? Vad börjar du som socialarbetare med? Hur går du till väga? Tänk dig även in i 
rollfördelningen i arbetsgruppen. Vem sköter vad angående den ungas undersökningspe-
riod? Vem tar reda på vad? Vem håller kontakten med vilka i ungdomens nätverk? Beskriv 
med egna ord hur fallet framskrider, koncentrera dig speciellt på vilken roll du som social-
arbetare tar i ett sådant här patientfall, och vilka roller de andra i arbetsgruppen tar och hur 
rollfördelningen ser ut. Märk att denna vinjettberättelse inte är en remiss, det finns mera 
information om ungdomen än vad som står i denna berättelse. Arbetsordningen varierar på 
olika polikliniker och avdelningar. Det kan hända att det i vinjettberättelsen finns detaljer 
som inte passar precis in på hur ni på er poliklinik/avdelning går till väga, men jag ber er i 
så fall att bortse från dessa. Tänk gärna i ditt svar speciellt på hur du själv upplever arbets-
gruppens funktion och diskussionerna i teamet. Trots att man säkert inom arbetsgruppen 
oftast är allmänt överens kan det också uppkomma situationer då alla inte är av samma 
åsikt om hur man skall gå tillväga eller om vad som skulle vara den bästa lösningen, tänk 
dig gärna in i dessa situationer och hur du då upplever din ställning och din möjlighet att 
påverka. Skriv fritt ner de tankar som kommer upp runt detta. Du kan skriva ditt svar som 




Uusi VinjettiKäsittelette nuorta tiimissä/kierrolla. Nuori on 15-vuotias, käyttänyt ajoittain 
alkoholia, joskus suuriakin määriä, ollut luvatta poissa kotoa iltaisin ja joskus öisinkin. 
Hänet on harrastustensa kautta lähetetty nuorisopsykiatriaan. Harrastusohjaaja huolestui 
kun nuori kertoi, ettei kaikki ole hänen elämässään hyvin, muun muassa että hän joskus 
jättää tulematta kotiin luvatta vanhemmiltaan. Nuori oli myös kertonut olevansa alakuloi-
nen ja ajoittain ahdistunut. Nuoren luvalla harrastusohjaaja otti yhteyttä kouluterveyden-
huoltoon josta lähetettiin lähete nuorisopsykiatriaan. Lähetteessä oli epäily masennusta 
sekä ahdistuneisuushäiriötä. Nuoren vanhemmat, molemmat työelämässä, eivät tähän asti 
ole olleet halukkaita tulemaan poliklinikalle/osastolle tutustuakseen toimintaan tai van-
hempainohjaukseen, vaikka heille on tarjottu mahdollisuuksia tapaamisiin. Lähetteessä on 
viitteitä siitä, että nuoren kotitilanne ei ole täysin mutkaton. Syytä siihen ei ole tarkemmin 
laitettu, lukuun ottamatta nuoren poissaoloja kotoa. Perheeseen kuuluu nuoren lisäksi äiti, 
isä sekä kaksi nuorempaa sisarusta. Ydinperheen lisäksi kotona asuu lasten isoäiti. Tietoa 
nuoren mahdollisesta lastensuojelukontaktista ei ole. Koulussa nuori on käynyt ahkerasti, 
eikä hänellä ole ollut aikaisemmin luvattomia poissaoloja. Kuitenkin viimeisen kuukauden 
aikana hän on ollut pois koulusta ilman selitettyä syytä. Kouluarvosanat vaihtelevat välillä 
6 – 9. Koko hoitotiimi on sitä mieltä, että nuori tarvitsee tutkimusjaksoa poliklinikal-
la/osastolla, jotta saadaan selville, miten häntä voidaan parhaiten auttaa. Perhe on ottanut 
vahvasti kantaa siihen, etteivät he halua tehdä yhteistyötä poliklinikan/osaston kanssa jos 
lastensuojelu otetaan mukaan kuvioihin. Lääkäri on sitä mieltä, että perheen näkökantaa 
kunnioitetaan tässä vaiheessa, eikä selvitetä vielä lastensuojelun roolia nuoren kohdalla. 
(Jos olet poliklinikalla töissä, niin ajatus ei välttämättä ole, että sinun pitäisi ottaa nuori 
omaksi potilaaksesi.)Eläydy tähän tilanteeseen. Miettikää tiimissä kuka aloittaisi mistäkin 
tutkimusjakson käynnistämiseksi. Mitä teet sosiaalityöntekijänä? Mistä aloitat? Miten ete-
net? Eläydy myös roolijakoon. Kuka hoitaa mitäkin nuoren tutkimusjakson suhteen? Kuka 
ottaa selvää mistäkin? Kuka ottaa yhteyttä kehenkin nuoren verkostoissa? Kuvaa omin 
sanoin miten tämä potilastapaus etenee. Keskity erityisesti siihen, minkä roolin otat sosiaa-
lityöntekijänä tällaisessa potilastapauksessa ja mitkä toiset työryhmässä ottavat. Miltä roo-
lijako näyttää? Huomatkaa että tämä eläytymistarina ei ole lähete nuoresta, on olemassa 
enemmän tietoa kuin tässä lukeva. Työmenetelmät ja työjärjestys vaihtelevat poliklinikasta 
riippuen sekä myös osastojen välillä. Voi olla että tässä tarinassa on yksityiskohtia jotka 
eivät täysin sovi käytäntötapoihin juuri teidän poliklinikalla/osastollanne, tässä tapauksessa 
pyydän jättämään nämä yksityiskohdat huomioimatta. Pohdi mieluiten vastauksessasi mi-
ten itse koet työtiimin toimivuuden ja keskustelut työryhmässänne. Ja vaikka olette var-
maan yleisimmissä asioissa samoilla linjoilla, voi ryhmässänne tulla tilanteita milloin 
kaikki eivät ole samaa mieltä siitä miten niissä pitäisi edetä, saati mikä olisi paras ratkaisu 
tilanteeseen. Eläydy mielellään näihin tilanteisiin ja siihen miten ne koet, millainen on 
asemasi silloin ja mitkä vaikutusmahdollisuutesi. Kirjoita vapaasti mieleentulevat ajatukse-











Det kommer en 15 årig ungdom som behöver ungdomspsykiatriska interventioner till er 
avdelning/ poliklinik. Hur går du och din arbetsgrupp till väga? 
 
Beskriv arbetet med patienten och hans/ hennes familj samt arbetsfördelningen i den 
mångprofessionella arbetsgruppen med den största tyngdpunkten på ditt eget arbete som 
socialarbetare. Vilka uppgifter tar du dig an? Hur kommer din yrkesidentitet och -
kunskap som socialarbetare fram? Hur upplever du din roll i arbetsgruppen? Hur upple-
ver du ditt professionella handlingsutrymme dvs. hurudana möjligheter finns det enligt 
din bedömning för metodiskt och etiskt vettiga och kreativa val i arbetsprocessen i den 
arbetsmiljö och den verksamhetskontext (ungdomspsykiatrin), inom vilken du arbetar? 
Skriv en fritt formulerad beskrivning, gärna i berättelseform där du reflekterar över 
ovannämnda aspekter. Du kan gärna lägga upp svaret genom att hitta på en fiktiv patient 
med sådan problematisering som är vanlig inom den verksamhet där du arbetar. 
 
Teidän osastolle/ poliklinikalle tulee 15-vuotias nuorisopsykiatrisia interventioita tarvit-
seva nuori. Miten sinun ja työryhmäsi työ etenee? 
Kuvaile työtä potilaan ja hänen perheensä kanssa, työnjakoa moniammatillisessa työ-
ryhmässä painopisteenä omaa työtäsi sosiaalityöntekijänä. Mitkä tehtävät otat itsellesi? 
Millä tavalla ammatti-identiteettisi ja –osaamisesi sosiaalityöntekijänä tulee esille? Mi-
ten koet roolisi työryhmässäsi? Millaiseksi koet ammatillisen harkintavaltasi, eli millai-
sia mahdollisuuksia ammatillisesti itsenäisiin ja perusteltuihin sekä luoviin valintoihin 
antaa työryhmänne toimintatapa ja toimintaympäristösi (nuorisopsykiatria)? Kirjoita 
vapaamuotoinen kuvaus, mielellään tarinamuodossa missä pohdit yllämainittuja seikko-
ja. Voit rakentaa vastauksesi keksimällä tarinan potilaasta, joka on tyypillinen työympä-



















Jag arbetar som socialarbetare inom Helsingfors ungdomspsykiatri på två undersök-
nings- och vårdavdelningar. Vid sidan om mitt arbete gör jag min pro gradu avhandling 
för Helsingfors universitet. Jag undersöker socialarbetarnas handlingsutrymme inom 
ungdomspsykiatrin. Även rollfördelningen inom den mångprofessionella arbetsgruppen 
intresserar mig. Mitt forskningsintresse är uttryckligen socialarbetarnas egna upplevel-
ser och reflektioner om sitt handlingsutrymme och sitt arbete som socialarbetare inom 
ungdomspsykiatrin. Forskningen är kvalitativ. Jag skulle nu behöva frivilliga socialar-
betare som jobbar inom ungdomspsykiatrin som kan tänka sig delta i forskningen. In-
samlingen av materialet är uppdelad i två skeden. Först önskar jag mig få skriftliga svar 
på en vinjettaktig förfrågning, varefter jag har tänkt göra telefonintervjuer med respon-
denterna på basen av de skriftliga svar jag fått. Deltagandet i forskningen är givetvis 
frivilligt och deltagarnas namn förblir konfidentiella. Om man meddelar sitt intresse tar 
jag kontakt och berättar mera om forskningen. Det är möjligt att avbryta sitt deltagande 
i vilket skede som helst. Deltagandet är alltså inte bindande. Jag tror att ämnet kunde 
intressera många andra socialarbetare inom ungdomspsykiatrin och hoppas att jag kan 
finna deltagare till en forskning som jag anser viktigt för det sociala arbetet som pro-
fession. Det går bra att svara antingen på svenska eller på finska. 
 
Hei! 
Työskentelen sosiaalityöntekijänä kahdella Helsingin nuorisopsykiatrian tutkimus- ja 
hoito-osastolla. Työn ohella teen pro gradu tutkintoani Helsingin yliopistolle. Tutkin 
sosiaalityöntekijöiden harkintavaltaa nuorisopsykiatriassa. Minua kiinnostaa myös roo-
lijako moniammatillisessa työryhmässä. Minua kiinnostavat erityisesti sosiaalityönteki-
jöiden omat kokemukset ja pohdinta harkintavallastaan ja työnteostaan sosiaalityönteki-
jänä nuorisopsykiatriassa. Tutkimus on menetelmältään laadullinen. Tarvitsisin nyt va-
paaehtoisia sosiaalityöntekijöitä nuorisopsykiatrialta, jotka voisivat osallistua tutkimuk-
seen. Aineiston keruu on kaksivaiheinen. Ensin toivoisin saavani kirjallisia vastauksia 
vinjettityyppiseen kyselyyn, jonka jälkeen tekisin puhelinhaastattelun vastausten pohjal-
ta. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja osallistuneiden nimet jäävät 
luottamukselliseksi. Keskeyttäminen on myös mahdollista missä tahansa tutkimuksen 
vaiheessa. Jos mielenkiintosi heräsi, ota vapaasti yhteyttä, niin kerron lisää! Mielestäni 
aihe on tärkeä sosiaalityön ammatillisuuden kannalta ja toivon, että osallistujia löytyisi. 
Vastata voi joko suomeksi tai ruotsiksi.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
